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A. INTRODUCTION. 


a) GENERALITES. 


Le Comité provisoire d’hygiéne de la Société des Nations, lors de sa sixitme session (mat 
1923), avait décidé qu’étant donné l’accroissement du paludisme observé dans un certain nombre 
de pays d’Europe au cours de la période d’aprés-guerre, il y avait lieu de réunir un sous-comite 
limité, auquel des experts pourraient étre attachés, qui serait chargé d’étudier les renseignements 
recueillis sur l’épidémiologie du paludisme dans le monde, plus spécialement en Europe, et d’envi- 
sager les diverses mesures de prophylaxie susceptibles de combattre cette maladie. = 

Ce sous-comité élabora un questionnaire détaillé, destiné 4 étre envoyé aux pays interesses, 
mit a 1’étude la question des exigences mondiales en quinine et décida d’avoir recours a un certain 
nombre de membres correspondants, choisis parmi les malariologues les plus compétents de divers 
pays. ay 

Le Comité permanent d’hygiéne, institué en 1924, décida de transformer l’ancien sous-comite 
en une Commission du paludisme, composée de sept membres appartenant au Comite d’hygieéne, 
de divers experts et d’un certain nombre de membres correspondants. ied 

La tache qui avait été confiée 4 cette Commission comprenait trois enquétes principales por- 
tant sur l’incidence du paludisme, sur son épidémiologie et sur le probleme de la quinine. L’étude 
de ce dernier probléme a ultérieurement fait l’objet d’une enquéte indépendante. En ce qui con- 
cerne les deux premiéres enquétes, il fut décidé de compléter les renseignements fournis par le 
questionnaire avec les données recueillies au cours de voyages d’études qui devraient étre entrepris 
dans les différents pays ot les problémes relatifs 4 l’épidémiologie, au traitement et a la prophylaxie 
du paludisme pouvaient étre étudiés sur place. : 

La Commission s’était donné pour tache I’étude du probléme que constitue le paludisme 


en Europe et dans certains pays des continents voisins. Jusqu’ici les enquétes suivantes ont ete 
effectuées: 


t) Des enquétes individuelles sur les causes de la disparition ou diminution du 
paludisme en Angleterre, en Hollande et au Danemark. 

2) Une enquéte collective de caractére général entreprise par les membres et les 
membres correspondants de la Commission, sur la situation du paludisme dans le 
Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, en Gréce, en Bulgarie, en Roumanie, en 
Russie et en Italie; 

3) Des enquétes individuelles sur l’hygiéne générale et sur les conditions du palu- 
disme en Gréce, en Albanie, et ailleurs, enquétes effectuées sur la demande des gouverne- 
ments de ces pays. 


Le présent volume contient une sélection des différents rapports relatifs a l’Italie, a la Russie, 
a la Roumanie et aux pays balkaniques autres que l’Albanie qui ont fait l’objet d’une visite lors 
du voyage d’études de 1924. Les rapports qui ont trait aux autres pays visités seront publiés a part. 

Il y a lieu de faire remarquer que, tandis que l’ensemble de la Commission du paludisme 
assume la responsabilité des déclarations contenues dans les chapitres intitulés: « Conclusions 
sommaires » et « Impressions sommaires du voyage», les opinions exprimées dans les rapports 
partiels relatifs aux divers pays visités n’engagent que les auteurs de ces rapports. 


b) RAPPORT. 


La Commission a discuté et adopté, lors de sa session de septembre 1924 4 Genéve, un rapport 
préliminaire du professeur Nocut, portant sur tous les pays visités, 4 l’exception de I’Italie, ainsi 
que divers autres rapports partiels. I] a été décidé qu’un rapport général sur le voyage d’étude 
serait élaboré sur la base des rapports partiels dans le but de résumer les impressions générales 
recueillies et de donner des conclusions. La rédaction de ce rapport final a été confiée au pro- 
fesseur Nocht, au professeur Pittaluga et au colonel James, avec l’assistance du Dt Lothian 
(particuliérement dans la préparation du chapitre sur les impressions du voyage). Ce rapport, 
tel qu’il a été adopté aprés discussion et modification par la Commission, lors de sa cinquiéme 
session en mars 1925, fait l’objet du présent volume. 

Ce rapport, donc, résume les observations recueillies par la Commission lors de son voyage 
de 1924. D’autres études collectives seront entreprises par la Commission pendant la durée de son 
mandat et des conclusions s’ajouteront a celles contenues dans ce premier volume, formant ainsi 
un apercu plus complet concernant l’épidémiologie et la lutte contre le paludisme. 

Il est évident que la Commission est préte, dans l’exécution de son mandat, a fournir, dés a pré- 


sent, des avis consultatifs sur toute question concernant le paludisme que les administrations sani- 
taires voudraient lui soumettre. 
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A. INTRODUCTORY 


. (a) GENERAL. 


At its sixth session, in May 1923, the Provisional Health Committee of the League of Nations 
decided, in view of the post-war increase of malaria in a number of countries in Europe, to appoint 
a small Sub-Committee, to which experts might be co-opted, with a view to examining the informa- 
tion collected as to the epidemiological situation of malaria throughout the world, especially 
in Europe, and the various prophylactic measures to combat the disease. This Sub-Committee 
prepared a detailed questionnaire which might be sent to affected countries, considered the 
question of the world’s quinine requirements, and decided to utilise the services of corresponding 
members in the persons of expert malariologists of different countries. 


The Permanent Health Committee, formed in 1924, reconstituted the Sub-Committee in 
its present form as the Malaria Commission, with seven members from among the Health Com- 
mittee, several experts and a number of corresponding members. Its mandate resolved into 
three parts — enquiry into the incidence of malaria, into its epidemiology and into the quinine 
problem. The last of these has developed into an independent enquiry. For the others, it 
was decided to supplement information submitted or obtained from the questionnaire by tours 
of enquiry in the different countries, where the problems of epidemiology, treatment, preventive 
measures, etc., could be studied on the spot. 


The Malaria Commission undertook as its first task the study of the malaria problem in 
Europe and in certain neighbouring countries. Up to the present, the following enquiries in 
connection with this problem have been completed: 


(1) Individual enquiries into the causes of the disappearance or diminution of malaria in 
England, the Netherlands and Denmark; 

(2) A collective enquiry of a general character undertaken by members and corresponding 
members of the Committee into the malarial circumstances and conditions of the King- 
dom of the Serbs, Croats and Slovenes, Greece, Bulgaria, Roumania, Russia and Italy; 


(3) Individual enquiries on general health and malarial conditions in Greece, Albania 
and elsewhere, enquiries carried out at the request of the respective Governments of 
these countries. 


The present volume contains a selection from the available reports on Italy, Russia, Roumania, 
Bulgaria, Greece and the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, which were visited during 
the study tour of 1924. Reports on other countries visited will be published separately. 

Before beginning this summary, we desire to make it clear that, whereas the Malaria 
Commission as a whole assumes responsibility for the statements contained in the chapters 
called “Brief Conclusions” and “Summary of Impressions of the Tour”, the statements and 
opinions in the separate reports relating to the various countries visited are those of the 
particular authors who have written those reports. 


(6) REPORT. 


At its session in Geneva in September 1924 a preliminary report on the tour (except Italy) 
by Professor NocutT was discussed and adopted, as also several other partial reports. It was 
decided that the general report of the tour should comprise all the partial reports, and a sum- 
marised general impression, with conclusions, the editing to be in the hands of Professors NocuT 
and PirTALuGA and Colonel JAMEs, assisted by Dr. LOTHIAN (more especially in the preparation 
of the chapter on the impressions of the tour). The present volume represents the report as 
finally adopted after discussion and modification by the Commission at its fifth session in March 
1925. 


Further collective studies will be undertaken by the Commission during the term of its 
mandate: the conclusions deriving from these tours will be available to add to those of the present 
volume, forming thus a more complete summary of opinion on the epidemiology of and the 
campaign against malaria. Bias 

The Commission is, naturally, prepared to fulfil its mandate at any time in respect of giving 
its considered opinion on any question relating to the malaria problem which health administra- 
tions may pose to it. 


ce a t 


c) PERSONNEL. 
Voici la liste des participants au voyage d’étude, avec indication des pays qu’ils ont visités: 


19 Membres du Comité d’hygiene. 


Dr A. LuTRARIO, Rome Président de la Commission du _ paludisme 
(Italie) ; 

Professeur B. Nocut, Hambourg Président en fonctions durant le voyage, sauf 
pendant le séjour en Italie (Balkans, Rou- 
manie, Russie) ; ° 

Professeur G. PITTALUGA, Madrid (Balkans, Roumanie, Russie, Italie) ; 


(Royaume des Serbes, Croates et Slovenes. 

Gréce, Italie); 
Dr L. RAyNAuvD, Alger (Italie) ; 
Professeur Léon BERNARD, Paris (Italie). 


Professeur D. OTTOLENGHI, Bologne 


2° Experts. 
Colonel S, P. JAmEs, Londres (Balkans, Roumanie, Russie, Italie) ; 
Professeur E. MARCHOUX, Paris (Italie). 


3° Correspondants. 


Professeur N. H. SWELLENGREBEL, (Balkans, Roumanie, Russie, Italie); 
Amsterdam 

Dr L. ANIGSTEIN, Varsovie (Balkans, Roumanie, Russie, Italie) ; 

Professeur C1ucA, Jassy (Balkans, Roumanie, Russie, Italie); 


Professeur MARCINOVSKI, Moscou (Russie, Italie) ; 

Dt MARKOFF, Sofia (Bulgarie, Roumanie, Italie) ; 
Dr Movtossis, Athenes (Gréce, Bulgarie, Roumanie) ; 
Dt LABRANCA, Rome (Italie). 


4° Secrétariat de la Société des Nations. 


Dt Norman V. LoTHIAN, secrétaire de la Commission, représentant du Secrétariat permanent 
de la Société des Nations, Genéve (Balkans, Roumanie, Russie, Italie) ; 
_ Le D® Drvuetti (Rome), accompagnait la Commission et prétait son concours pendant tout 
le voyage; 
Mlle Besson participait comme sténo-dactylographe. 


Les docteurs Norman WHITE, HAIGH et CAZENEUVE, de la Société des Nations, accompagnerent 
la Commission en Grece, au Royaume des Serbes, Croates et Slovenes et en Russie, respectivement. 


(v) Local. 


Dans chaque pays et dans chaque district, la Commission était accompagnée de représentants 
des autorités sanitaires centrales et du corps médical local (et souvent méme de membres du per- 
sonnel administratif). Vouloir nommer tous ceux d’entre ces confréres qui nous ont apporté une 
aide aussi utile que bienveillante, ce serait vouloir citer la liste de tous les malariologues et adminis- 
trateurs éminents de chaque pays. Les procés-verbaux quotidiens du voyage mentionnent, du reste, 
la majorité des noms de ces confréres, qui nous ont si obligeamment fourni des renseignements 
sur leurs pays respectifs et dont la vaste expérience a été si souvent mise a contribution. 


d) ITINERAIRE. 


La Commission s’est réunie a Zagreb (Royaume des Serbes, Croates et Slovenes), le 28 mai 1924, 
et a visité tour a tour différentes régions de Royaume des Serbes, Croates et Slovenes (Dalmatie, 
Serbie), de la Gréce (Macédoine), de la Bulgarie (la vallée de la Maritza, la céte de la Mer Noire), 
de la Roumanie (Ilfov, Galatz et Craiova), de la Russie (l’Ukraine, le Bassin du Don, le Caucase, 
la région du Volga et Moscou), de I’Italie (Venise, Turin, la campagne romaine). Elle s’est disloquée 
a Rome, le 28 aoiit, aprés trois mois de travail continu. . 

L’itinéraire quotidien a été le suivant: 


Royaume des Serbes, Croates et Slovenes. 


1924 
28 mai sane : 
29 mai Zagreb: Institutions et services médicaux. 
30 mai Kraljevica, Dalmatie: Station bactériologique. 
3I mai ; 
rer juin le de Krk: Villages, écoles, gites 4 moustiques. 
2 juin Sebenico et ses environs: Dispensaires antipaludéens et villages. 
3 juin Vrana et le district: Dispensaires, écoles, etc. 
4 juin Marina, Trogir, Spalato; Institut antipaludéen et villages. 
5 juin Metkovié: Station antipaludéenne, villages, marais. 


6 juin Ragusa et Lokrum: Sanatorium et laboratoire. 


(c) PERSONNEL. 
The following participated in the study tour and in the countries as indicated: 


(i) Members of the Health Committee: 
Dr. A. LuTRARIO, Rome President of the Malaria Commission (Italy). 


Professor B. Nocut, Hamburg Acting President during the tour in countries 
other than Italy (Balkans, Roumania, Russia). 


Professor G. PITTALUGA, Madrid 


Balkans, Roumania, Russia, Italy). 
Professor D. OTTOLENGHI, Bologna 


( 
(Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, 
Greece, Italy). 
Dr. L. RAYNAuD, Algiers prtaly) 
Professor Léon BERNARD, Paris ( 


(ii) Experts: 


Colonel 5. P. JAmEs, London (Balkans, Roumania, Russia, Italy). 
Professor E. MARCHOUx, Paris (Italy). 


(ii) Correspondents : 


Professor N. H. SWELLENGREBEL, (Balkans, Roumania, Russia, Italy). 
Amsterdam 

Dr, L. ANIGSTEIN, Warsaw (Balkans, Roumania, Russia, Italy). 

Professor C1uca, Jassy (Balkans, Roumania, Russia, Italy). 

Professor MARCINOVSKI, Moscow (Russia, Italy). 

Dr. MARKOFF, Sofia (Bulgaria, Roumania, Italy). 

Dr. Moutoussis, Athens (Greece, Bulgaria, Roumania). 

Dr. LABRANCA, Rome (Italy). 


(iv) Secretariat: 


Dr. Norman V. LOTHIAN, Secretary of the Commission, representing the permanent Secre- 
tariat of the League of Nations, Geneva. 

Dr. G. Druett1 (Rome) assisted throughout the tour in the work of the Secretariat, 
which was accompanied also by Mlle. Besson as shorthand-typist. 


Dr. Norman WuiteE, Dr. HAIGH and Dr. CAZENEUVE, of the League of Nations, accompanied 
the Commission in Greece, the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and Russia respectively, 


(v) Local. 


In each country and in every district representatives of the central and local medical staffs 
(and often also of the administrative staff) accompanied the Commission. To name all these 
very helpful and willing colleagues would be to cite a list of the foremost malariologists and 
administrators of each country. In the daily “Proceedings”, recognition of the majority of those 
whose statements or experiences have been utilised is duly made. 


(d) ITINERARY. 


The Commission commenced its tour at Zagreb, Kingdom, of the Serbs, Croats and Slovenes, 
on May 28th, 1924, visited in turn different areas of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes 
(Dalmatia, Serbia), Greece (Macedonia), Bulgaria (Maritza Valley, Black Sea coast), Roumania 
(Ilfov, Galatz and Craiova areas), Russia (Ukraine, Don basin, Caucasus, Volga region, Moscow) 
and Italy (Venice, Turin, Roman Campagna), and dispersed eventually at Rome on August 28th, 
after three months of continuous travel. 

The day-to-day itinerary was as follows: 


Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes: 


1924. 
ee ih Zagreb: Medical Institutions and Services. 
» 30th Kraljevica, Dalmatia: Bacteriological Station, etc. 
pa 31st Island of Krk: Villages, schools, breeding-areas. 
June Ist 
» 2nd Sebenico and neighbourhood: Malaria dispensaries and villages. 
» 3rd Vrana and district: Dispensary, schools, lokvas, etc. 


» 4th Marina, Trogir, Spalato: Malaria Institute and villages. 
» 5th Metkovic: Malaria station, marshes, villages. 
» 6th Ragusa and Lokrum: Sanatorium and laboratory. 


1924 

7 juin 

8 juin 

g juin 
ro juin 
II juin 
12 juin 
13 juin 
14 juin 
15 juin 


Gréce: 


16 juin 
17 juin 
18 juin 
Ig juin 
20 juin 
21 juin 


Bulgarie: 


22 juin 
23 juin | 
24 juin 
25 juin | 
26 juin 
27 juin 


Roumanie: 


28 juin 
29 juin 
30 juin 
ret juillet 
2 juillet 
3 juillet 
4 juillet 
5 juillet 
6 juillet 
7 juillet 
8 juillet 


Pologne: 


9 juillet 
ro juillet 
Ir juillet 
12 juillet 


Russie: 


13 juillet 
14 juillet 
15 juillet 
16 juillet 
17 juillet 
18 juillet 
19 juillet 
20 juillet 
21 juillet 
22 juillet 
23 juillet 
24 juillet 
25 juillet 


26 juillet 
27 juillet 
28 juillet 
29 juillet 
30 juillet 
31 juillet 
re aott 
2 aout 
3 aout 
4 aout 
' 5 aout 


—— 


—— 


——_ 


) 


: 
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Royaume des Serbes, Croates et Slovenes (suite): 


Sarajevo, Bosnie: Musée d’histoire naturelle. 

Sabac et le district: H6pital, dispensaires, laboratoires. 

Belgrade, Serbie: Instituts médicaux et services médicaux. 

Nich: Institut épidémiologique. 

Skoplje: Institut tropical, laboratoire, villages et marais. 

Prizren: Station antipaludéenne et écoles. 

Veles, Stip, Kocane: Stations antipaludéennes, colonies, riziéres. 
Monastir: Station antipaludéenne. 

Ochrida et Struga: Stations antipaludéennes, villages et écoliers. 


Salonique: Laboratoires, locaux affectés a la quarantaine. 
Salonique: Camps, hépitaux. 

Langaza: Dispensaire, village, marais. 

Jenidze- Vardar et Salonique: Villages, réfugiés. 

Vallée de la Strouma et Sérés: Gites a moustiques. 

Nich. 


Sofia: Instituts et services médicaux. 


Vallée de la Maritza, Sarambey et Philippopolis: Villages, riziéres, etc. 


Bourgas et environs: Lacs et travaux d’assainissement. 
Contrée de Varna: Travaux d’assainissement, sanatorium. 


Roustchouk, Bucarest. 
Bucarest: Institut de médecine expérimentale. 


Craiova et environs: Villages, hopitaux, écoles. 


Région de Turnu Severin: Villages, gites 4 moustiques. 
Région d’Ilfov: Villages, hopitaux, étangs. 

Bucarest: Laboratoires. 

Galatz: Villages, régions inondées, écoles. 

Bucarest. 


Voyage a destination de Varsovie. 


Varsovie: Instituts et services médicaux. 


Voyage a destination de Moscou. 


Moscou: Institut tropical. 
Kharkoff (Ukraine) : Instituts, orphelinats, hépitaux. 


Izium: Station antipaludéenne, village, gites 4 moustiques. 


Chakhtnaya et district (Bassin du Don): Station antipaludéenne, villages, 
enfants, mines. 


Rostof sur le Don: Station antipaludéenne, marais, usines et orphelinats. 

Piatigorsk (Caucase); Région de la Spa. 

Essentuki et Jeleznovodsk: Station antipaludéenne, bains. 

Kislovodsk: Bains. 

Voyage a destination de Tsaritsin. 

Tsaritsin et le district, région du Volga inférieur: Villages, usines, station anti- 
paludéenne. 


Voyage a destination de Saratov et visite de Saratov: Musée d’hygiéne, habita- 
tions de travailleurs, Institut. 


Pokrovsk: Conditions locales, musée d’hygiéne ambulant. 
Voyage le long du Volga, via Samara. 


Kazan: Marais, station antipaludéenne dispensaire, musées. 
Voyage le long du Volga jusqu’a Nijni-Novgorod. 


Nijni Novgorod: Station antipaludéenne, hdpital des enfants, foire. 


Moscou: Instituts et services médicaux, laboratoires, 
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Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes (continued) : 


1924. 
June 


Greece: 
June 


Bulgaria: 
June 


7th 
8th 
gth 
toth 
11th 
12th 
13th 
14th 
15th 


16th 
17th 
r8th 
roth 
20th 
21st 


22nd 
23rd 
24th 
25th 
26th 
27th 


Roumania: 


June 
» 
» 


July 


Poland: 
Jul 


» 
» 
» 


Russia: 
July 


28th 
2gth 
30th 

Ist 


oth 
roth 
Brith 


r2th 


13th 
14th 
15th 
16th 
17th 
18th 
19th 
20th 
21st 

22nd 
23rd 
24th 
25th 


26th 
27th 
28th 
29th 
30th 
31st 
Ist 
and 
3rd 
4th 
5th 


— 


—- 


— 


— 


| 


: 
| 
| 
: 


Sarajevo, Bosnia: Natural History Museum. 

Sabac and district: Hospital, dispensaries, laboratories. 
Belgrade, Serbia: Medical institutions and services. 

Nisch: Epidemiological Institute. 

Skoplje: Tropical Institute, laboratory, villages and marshes. 
Prizren: Malaria station and schools. 

Veles, Stip and Kocane: Malaria stations, Colonies, rice-fields. 
Monastir: Malaria station. 

Ochrida and Struga: Malaria station; village, school-children. 


Salonika: Laboratories, refugee quarantine camps and hospitals. 


Langaza: Dispensary, village, marshes. 
Jenidze-Vardar and Salonika: villages, refugees. 
Struma Valley and Seres: Villages, breeding-areas. 
Nisch. 


Sofia: Medical institutions and services. 


Maritza Valley, Sarambey to Philippopolis: villages, rice-fields, etc. 


Bourgas and vicinity: Lakes and major bonifications. 
Varna area: Bonifications, Sanatorium. 


Rustchuk — Bucharest. 
Bucharest: Institute of Experimenta /Medicine. 


Craiova and vicinity: Villages, hospitals, schools. 


Turnu-Severin area: Villages, breeding-areas. 
Ilfov area: Villages, hospitals, ponds. 
Bucharest: Laboratories. 

Galatz: Villages, inundated areas, schools. 
Bucharest. 


Journey to Warsaw. 


Warsaw: Medical institutions and services. 


Journey to Moscow. 


Moscow: Tropical Institute. 
Kharkoff, Ukraine: Institutes, orphanages, hospitals. 


Izium: Malaria station, village, breeding-areas. 

Chakhtnaja and district, Don Basin: Malaria station, village, children, 
mines. 

Rostov-on-Don: Malaria station, marshes, factories and orphanage. 

Piatigorsk, Caucasus: Spa region. 

Issentuki and Jeleznovodsk: Malaria station, baths. 

Kislovodsk: Baths. 


Journey to Tsaritsin. 


Tsaritsin and district, Lower Volga area: Villages, factories, malaria station 


To and at Saratov: Hygiene museum, workers’ dwellings, institute. 
Pokrovsk: Local conditions, mobile hygiene museum. 

Volga via Samara. 

Kazan: Marshes, malaria station, dispensary, museums. 

Volga to Nijni-Novgorod. 

Nijni-Novgorod: Malaria station, children’s hospital, Fair. 


Moscow; Medical institutions and services, laboratories, 


PAS Hees 


Russie (suite): 


1924 , 
6 aout Chatourka: Tourbiéres, logements et soins médicaux a disposition des travailleurs. 
7 aout ) Moscou: Cinématographe, conférences, laboratoires de l'Institut des maladies 
8 aout }  tropicales. 

g aout au . ited Nee peat cee: . 
(anon Voyage a destination de I’'Italie, via Stolpce, Varsovie, Vienne, Trieste. 

Italie: 

15 aout Venise: Station destinée a la quarantaine, hodpital. 

16 aout S. Dona de Piave: Travaux d’assainissement de l’Ongaro inférieur, hdpitaux 

17 aout Port de S. Marghera: Puits, travaux de drainage. 

18 aout Turin: Fabrique de quinine de I’Etat. 

ES ae a Rome: Conférences initiales, Direction de l’hygiene. | 

22 aotit Les marais Pontins et Terracino: Station antipaludéenne de la Croix-Rouge, 

Institut radiographique, colonie agricole. 

23, aout Ostia: « Bonifications » station sanitaire, sanatorium. 

24 aout Pontegalera:Gites 4 moustiques, conférences. 

25 aout _ Grottoferrata et Fiumicino: Colonie agricole, «bonifications », sanatorium, 

26 aout Nettuno: Ecole antipaludéenne et région expérimentale. 

27 aout —/ Rome: Conférence finale et dislocation. 

28,a0ut = 7 


Au cours de son voyage, la Commission a entendu de nombreux rapports et comptes rendus 
et a tenu réguligrement et presque journellement des séances oti étaient discutés les travaux qui 
avaient été accomplis. . 

Les procés-verbaux, qui ont été rédigés chaque jour, forment avec leurs nombreuses annexes 
un volumineux dossier, fournissant une documentation détaillée. 

La Commission a recu partout l’accueil le plus chaleureux de la part des différents gouverne- 
ments et particuliérement des chefs des différentes administrations sanitaires et de leurs collabo- 
rateurs techniques; sa visite a soulevé le plus vif intérét dans toutes les régions parcourues. L’hospi- 
talité la plus aimable et la plus généreuse lui a été octroyée, la valeur de cette hospitalité ayant 
été hautement ressentie et appréciée; les relations les plus cordiales n’ont cessé de régner entre les 
membres de la Commission, pendant toute la durée du voyage. 


€) CONCLUSIONS SOMMAIRES. 


En premier lieu, nous désirons, a ce propos, souligner l’intérét que présentent des obser- 
vations, conduites parallélement, a un méme moment et par le méme groupe d’observateurs sur la 
situation du paludisme; d’un coté, ces observations portent sur des pays comme ceux de l’Est 
européen, y compris la Russie, ot les facteurs épidémiologiques trés importants sont intervenus 
pendant et aprés la guerre, alors que l’organisation sanitaire, et en particulier antipaludéenne, était 
encore en période de développement et que l’endémicité antérieure était grave; d’un autre coté 
ces observations ont trait 4 un pays comme I’Italie qui, depuis longtemps, est a la téte du mouve- 
ment antipaludéen aux points de vue technique et législatif et qui avait déja obtenu des 
résultats remarquables lorsque les nouveaux facteurs sont intervenus. 

Or, c’est justement cette comparaison qui autorise une conclusion ressortant de nos obser- 
vations personnelles et que la Commission n’hésite pas a adopter: 

Une distinction doit ¢tre établie en ce qui concerne les pays européens entre les caractéres 
de l’endémie et ceux des épidémies de paludisme. Les moyens de lutte ordinaires se montrent 
parfois insuffisamment pratiques lorsque des facteurs nouveaux, surtout sociaux, surviennent 
pour provoquer une poussée épidémique, comme ce fut le cas pour l’Italie, pourtant si effica- 
cement préparée pour la lutte pendant les derniéres années de la guerre. Mais cet exemple 
méme de I’Italie prouve qu’on peut sortir victorieusement aussi de ces périodes d’épidémie. 

Au point de vue de la question du paludisme, certaines considérations générales doivent 
entrer en ligne de compte. Tout d’abord, il faut se rendre compte que certains pays d’ Europe ont été, 
jusqu ici, si occupés a prendre des mesures d’urgence pour s’opposer aux épidémies consécutives 
a la guerre et pour régler le mouvement et l’installation des réfugiés, qu’ils sont seulement en train 
de se retrouver dans une situation qui leur permette de prendre les dispositions nécessaires a 
la poursuite d’une action hygiénique a long terme et au développement d’un service médical et 
sanitaire permanent. La premiére des difficultés qu’ils rencontrent, en voulant créer ou développer 
ce service, est le manque de médecins et de personnel auxiliaire suffisamment préparés. En second 
lieu, on sait qu’une politique d’hygiéne publique, si elle doit porter des fruits, doit inévitablement 
tenir compte des considérations financiéres qui surgissent dés qu’on veut l’entreprendre ou la déve- 
lopper. En troisiéme lieu, il faut décider si cette politique doit continuer a étre une politique d’ur- 
gence en concentrant ses efforts sur la prophylaxie de certaines maladies épidémiques, ou bien s’il 
sera désormais possible de vouer une attention plus grande aux nécessités hygiéniques et sanitaires 
globales, qui ont, elles aussi, un caractére d’urgence, et surtout a la préparation de Vesprit du peuple 
par l’instruction générale et l’éducation hygiénique. 

Parmi les maladies infectieuses, le paludisme joue sans aucun doute un réle de premier plan, 
mais comme il ressort des rapports détaillés ci-joints, il n’est pas toujours et partout aisé 
de définir quelle place doit lui étre attribuée dans le passé ou dans le présent, parmi les diverses 
causes de morbidité et de mortalité qui surviennent dans les différents pays. I] est bien connu que 


ean 


Russia (continued) : 


1924. 
Angust 6th Chaturka: Peat-works, housing and medical care of employees. 
‘ rae Moscow: Cinematograph, conferences, tropical research laboratories. 
‘ ny : Journey to Italy, via Stolpce, Warsaw, Vienna, Trieste. 
Italy 
August 15th Venice: Quarantine station, hospital. 


tot S. Dona de Piave: Bonifications of Lower Ongaro, hospitals. 
‘beatae Port of St. Marghera: Dwellings, drainage works. 
ep Toth Turin: State quinine factory. 


» rothto a5: ‘ 

f ae t Rome: Initial Conferences, Directorate of Health. 

y “2end Pontine Marshes and Terracino: Red Cross malaria station, X-Ray insti- 
tute, agricultural colony. 

» 23rd ° Ostia: Bonifications, sanitary station, sanatorium. 

» 24th Pontegalera: Breeding-areas, conferences. 

» 25th Grottoferrata & Fiumicino : Colony, “Bonifications’’ and Sanatorium. 

mon eortt Nettuno: Malaria school and experimental area. 

peee a 7 tlh: | pens 2 P : 

Be a8th: | Rome: Final conferences. Dispersion. 


Throughout its tour the Commission, in addition to the numerous addresses and statements 
made to it, held regular, almost daily, sessions for the discussion of the work carried out. “Pro- 
ceedings” were kept daily and, with the numerous annexes thereto, form a bulky and important 
documentation in detail. 


The Commission received throughout a warm welcome from the different Governments, 
and especially from the heads of the Health Administrations and their technical collaborators, 
and provoked a lively interest in all the areas visited. The hospitality afforded was generous 
and gracious, and has been so recognised and acknowledged. The smoothest personal relations 
obtained throughout the tour. 


(e) BRIEF CONCLUSIONS. 


In the first place, we should like to call attention to the interest in relation to the malaria 
problem in general which attaches to the series of observations made by our Malaria Commission 
at the same time and by the same group of observers. These observations refer, on the one hand, 
to countries of Eastern Europe, including Russia, where very important epidemiological factors 
were introduced during and after the war, at a time when sanitary, and in particular anti-malaria, 
organisation was still in process of development, and the endemicity of malaria was already 
a serious factor; and, on the other hand, to a country like Italy, which, at the time when the new 
factors supervened, had long been at the head of the anti-malaria movement both from a technical 
and legislative point of view, and had already obtained striking results. Having regard to this 
comparison, we wish to emphasise a conclusion, drawn from our personal observations, which 
the Commission does not hesitate to adopt; namely, that, in European countries, a distinction 
must be made between the characteristics of endemic malaria and those ot epidemic outbreaks. 
The ordinary methods of combating the disease appear sometimes to be practically ineffective 
when new factors supervene to provoke epidemic outbreaks, notably new social factors. This was 
the case, for instance, in Italy during the latter years of the war, despite the efficient measures 
in vogue there, but the case of Italy equally shows that even these epidemics can be successfully 
controlled. 

Secondly, from the same view-point, certain general considerations must be taken into 
account. First, there is the knowledge that some ‘of the European countries concerned have 
hitherto been so occupied with emergency measures to deal with post-war epidemics and the 
movement and settlement of refugees that they are only just beginning to be in a position to 
arrange for a continuous public health policy and a permanent medical and sanitary service for 
carrying it out. An initial difficulty in creating and developing this service is a lack of medical 
men, and subordinate personnel sufficiently trained in public health work. Secondly, it is known 
that this public health policy, if it is to be carried to a successful conclusion, must inevitably 
be a policy which is initiated and developed with financial considerations constantly in mind. 

Thirdly, it has to be decided whether the policy shall continue along the emergency lines 
of concentrating effort on the prevention of particular epidemic diseases, or whether it may be 
possible now to give greater attention to general sanitary and public health requirements. which 
are known, to be of pressing importance and especially to the problem of cultivating the minds 
of the people, by general and hygienic instruction, so that they will be eager to accept and able 
to carry out the particular measures necessary. 

Among infectious diseases, malaria is undoubtedly of great importance, but it will be seen 
from the detailed reports which follow that it is not always and everywhere easy to decide what 
_ rank it has taken in the past, and what rank it still continues to take, among the various causes 
of sickness and death in the different countries concerned. It is known that, in all the countries 
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dans tous les pays visités, il existe certaines zones dans lesquelles le paludisme a toujours existé 
sous forme de maladie endémique plus ou moins grave, qu’en outre, tous ces pays ont eu, a part 
le paludisme endémique, a souffrir de temps a autre d’éclosions considérables de paludisme épi- 
démique qui ont affecté, non seulement les districts ot. la maladie était endémique, mais aussi 
des localités qui étaient considérées jusque-la comme plus ou moins indemnes. Ce sont particulié- 
rement les vagues épidémiques de l’aprés-guerre qui ont attiré récemment l’attention et qui 
exigent des dispositions spéciales dans certains territoires. Dans certaines zones de chacun des 
pays visités, la fréquence et la gravité de la maladie ont été toujours — et continuent a étre — 
telles, qu’elles exigent qu’un effort sanitaire tout particulier soit concentré sur elles, sans préjudice 
des considérations d’hygiéne publique générale qui peuvent s’imposer. 

En effet, nous ne sommes pas encore en état de donner un plan unique de lutte antipalustre 
dont Vefficacité puisse €tre permanente dans la pratique. 

Comme résultat de l’expérience basée sur un long effort, une conviction demeure et gagne 
peu a peu du terrain. C’est que, méme en conservant toute sa valeur fondamentale, la découverte 
du cycle du moustique qui a révélé le plus important des anneaux de la chaine épidémiologique 
n’exclut pas l’existence de beaucoup d’autres facteurs auxiliaires! dont nous ne connaissons 
qu’un petit nombre et qui jouent un rdle important dans l’épidémiologie du paludisme. 

_ C’est pour cette raison que la connaissance du cycle biologique du plasmode dans l’homme 
et dans le moustique n’a pas été suffisante pour fournir aux hygiénistes une solution pratique, 
unique et définitive du probléme que constitue la lutte victorieuse contre le fléau. 

Nous considérons, en tout cas, comme étant toujours indispensables les mesures primaires, 
c’est-a-dire celles qui ne s’occupent que de l’individu atteint de paludisme et de l’habitation ot 
il vit. 

Les mesures que nous appelons primaires comprennent: 

a) .Le traitement complet, prolongé, méme aprés la guérison clinique, de tous les cas de palu- 

disme, ot qu’ils surviennent ; } 

6) Le dépistage et le traitement, la ot c’est possible, des cas et des porteurs de germes, en 
utilisant dans ce but l’inspection des maisons et des écoles, avec, si possible, l’examen de la 
rate et du sang; 

c) L’enseignement, aux habitants et aux écoliers, de la fagon dont le paludisme se propage 
d’un membre de la famille a l’autre, par l’intermédiaire du moustique qui trouve dans les 
maisons des abris appropriés. I] faut apprendre, en outre, la fagon d’attraper journellement 
et de tuer les moustiques et faire apparaitre l’utilité des moustiquaires et des autres 
moyens de protection personnels et domiciliaires contre les moustiques,tels que le nettoyage 
et le blanchiment des chambres, des plafonds, etc. 


Nous tenons a souligner que, dans certaines régions limitées et soigneusement choisies, les 
conditions peuvent étre favorables a l’adoption et 4 la poursuite de mesures dirigées contre les 
larves et contre les anophéles en général. I] est évident qu’une étude préparatoire technique (aux 
points de vue biologique, sanitaire, social et financier) précédant l’application des mesures dites 
« radicales ) révélera, dans les cas oll ces mesures peuvent étre entreprises, toutes les indications 
précises nécessaires. 

Il n’entre pas dans le cadre de ce rapport de décrire ici les dispositions qui pourraient étre prises 
dans les différents pays pour mettre en ceuvre le plan préconisé; nous devons cependant insister 
sur le fait que la lutte contre le paludisme, méme sous une forme restreinte, constitue une grande 
tache qui ne peut étre menée a bien que grace aux efforts soutenus d’un corps d’hygiénistes par- 
faitement entrainés, travaillant en liaison étroite et en harmonie avec les autorités civiles et la 
population. Les résultats de la lutte ainsi entreprise n’apparaitront qu’aprés qu’elle aura été 
continuée avec zéle pendant un certain nombre d’années. Inutile d’insister sur les grands avantages 
economiques résultant de la récupération des nombreuses journées de travail qui seraient perdues 
sous l’influence de la maladie. | 

L’emploi de la quinine a titre prophylactique n’est A notre avis recommandable que dans 
les collectivités disciplinées pour lesquelles un contréle est possible. 

Il est évident que le fonctionnement normal d’un service médical et sanitaire constitue une 
condition préalable pour la réalisation méme des exigences relatives au dépistage complet ou au 
traitement des malades considérés comme base d’une prophylaxie antipaludéenne, Il est également 
essentiel que certaines des administrations s’efforcent de perfectionner leur systéme de statistiques 
démographiques, de fagon qu’en s’appuyant sur elles, il soit possible de mieux apprécier l’état dé la 
santé publique. 


__ 1 Cest en s’inspirant de cette idée que la Commission a fait entreprendre une enquéte sur les causes de la dispa- 
rition apparemment « spontanée » du paludisme dans certains pays d’Europe occidentale, malgré la persistance dans 
ces contrées des conditions contre lesquelles les efforts de la campagne sont particuliérement dirigés de nos jours. 
Parmi les constatations les plus intéressantes qui ressortent des Tapports rédigés sur ce sujet (4 part l’influence 
démontrée de la quinine) sont les changements possibles que peut subir une souche locale de parasites, l’influence 
exercée sur Vendémicité et sur l’épidémicité par timportation dans une localité d’une nouvelle souche ce parasites, les 
conclusions pratiques qu’on peut tirer de l’étude du facteur domiciliaire dans la diffusion du paludisme et le changement 
favorable du caractére du paludisme autochtone survenu sans intervention d’aucune mesure antipalustre spéciale mais 
coincidant avec celles d’ordre social. 

Les mémes constatations sont fréquentes dans les rapports relatifs aux pays de l’Europe orientale et la Commission 
se rend compte combien seraient désirables des recherches sur ces Sujets. Les possibilités d’étudier les changements 
survenus dans différentes souches de plasmodes, lorsqu’elles subissent des passages en série d’homme a homme, soit 
ae ea nee age Apatite du moustique, sont actuellement offertes 14 ot l’on pratique le traitement de 
a paralysie générale par l’agent du paludisme; divers travaux i i 
EPRI Ae ae ai aS mportants relatifs aux changements survenus dans les 
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visited, there are certain areas in which endemic malaria has always existed as a more or less 
common disease; also, that from time to time all the countries have experienced, in addition to 
this endemic malaria, striking invasions of epidemic malaria which not only affected the areas 
of existing endemic incidence but spread to localities previously almost or quite free from malarial 
diseases. It is particularly the post-war epidemic waves that have attracted recent attention 
and demanded special measures. In certain limited areas of each of the countries visited, the 
prevalence and severity of the disease have always been, and still are, such as to require a monopoly 
of effort in these areas, but without prejudice to the requirements of general health work. 


In considering how the European malaria situation in general can best be met, we have to 
acknowledge in the first place that in reality we are not yet in a position to suggest any single 
plan for dealing with malaria which would certainly be permanently effective in actual practice. 
As a result of hard-won experience during the last 25 years, the belief is gaining ground that 
the discovery of the mosquito-cycle of the disease, of fundamental value though it was, revealed 
only the most important link in the epidemiological chain and that many auxiliary factors, of 
which at present we know only a few, play an important part in the epidemiology of the disease. 
This is the chief reason why the knowledge of the biological cycle of the plasmodium in men 
and mosquitoes has not in fact provided sanitarians with a unique, practical and definite solution 
of the problem of winning a victory over the disease. 

In any case, certain “primary” measures are always indispensable: namely, measures which 
are limited to malaria-affected individuals and the interior of the houses in which they live. 
These measures comprise: 


(a) The thorough treatment and “after-treatment” of all cases of malaria, wherever they 
occur ; 

(6) The discovery and treatment, wherever possible, of cases and carriers of malaria by 
house-to-house and school inspections, which should include, when possible, splenic 
and blood examinations; 

(c) The instruction of the inhabitants, in their homes and in the schools, as to how malaria is 
spread from member to member of the same family by the agency of particular 
mosquitoes, which find the house a safe resting-place, and how to catch and kill these 
mosquitoes daily; teaching the use of mosquito nets and other means of personal 
and house protection against mosquitoes, the advantages of cleaning and white- 
washing rooms, ceilings, etc. 


In addition, we should like to emphasise that, in certain limited and carefully selected areas, 
conditions may be favourable for the adoption of measures directed against anopheles larve 
and against anopheles adults in general. If it is possible to undertake these so-called “radical” 
measures, a preliminary technical investigation made from a biological, sanitary, social and 
financial point of view will furnish all the information necessary for their successful application. 


It is not within the scope of the present report to describe the arrangements which it may be 
practicable to make in the different countries for effectively carrying out the line of action to be 
followed, but we desire to insist on the fact that the campaign against malaria, even when restricted 
to primary measures, constitutes a great and arduous task, which can only be brought to a success- 
ful conclusion by the continuous efforts of a body of well-equipped sanitarians, working in close 
collaboration and harmony with the civil authorities and the people themselves. The results 
of the campaign, even in these favourable conditions, will only be apparent after it has been 
zealously pursued for several years. 


We do not recommend the use of quinine prophylactically to infected people, except in 
certain special and carefully controlled cases. 

It is evident that, if the thorough search for and adequate treatment of all malaria patients 
is considered to be the basic method of anti-malarial effort, a competent medical and sanitary 
service is an essential preliminary need. It is also of essential importance that some of the countries 
concerned should endeavour to improve their system of statistical records, upon which a sufficient 
estimate of the state of the public health could be based. 


1 It was this idea which inspired the Sub-Committee to initiate an enquiry into the causes of the apparently 


“spontaneous”’ disappearance of malaria from some Western European countries, despite the persistence in those countries 
of the conditions against which the chief efforts in modern campaigns are particularly directed. The most interesting 
matters which come into prominence in the reports on that subject, apart from the proved influence of quinine, are: 
the decreased incidence and severity of indigenous malaria which occurred without the aid of special anti-malaria measures 
but was coincident with general social and hygienic improvement; the possible changes which may occur in a local strain 
of the malaria parasite; the influence on endemicity and epidemicity of the importation into a locality of new strains 
of the parasite; and the practical conclusions which emerge from the study of the “domiciliary factor’ in the spread 
of the disease. The same subjects are prominent in the reports relating to countries of Eastern Europe; and the 
Sub-Committee is much impressed with the desirability of further research concerning them. Facilities for studying the 
changes which may occur in different strains of the plasmodium when they are repeatedly transferred from host to host, 
either directly or by the intermediary of the mosquito, are now available wherever the new malarial treatment of general 
paralysis is practised, and already some important papers dealing with these changes have been published. 


B. IMPRESSIONS SOMMAIRES DU VOYAGE 


I. EPIDEMIOLOGIE. 


I] est hors de doute que le paludisme a pris une extension considérable dans le sud-est de 1’ Eu- 
rope, au cours des années qui ont fait suite a la guerre mondiale et en particulier au cours de l’année 
1923. Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, la situation s’est de beaucoup aggravee, spé- 
clalement en Dalmatie, tandis que la Macédoine conserve sa réputation facheuse. La Gréce, qui doit 
déja faire face au grave probléme que constitue |’établissement des réfugiés, a dt s’attaquer encore 
aux sévéres épidémies de paludisme qui sont survenues parmi les nouveaux arrivants et qui se 
sont propagées parmi la population indigéne. La Bulgarie s’est trouvée placée devant un probléme 
semblable, quoique moins grave, tandis que la Roumanie a été obligée d’interrompre les travaux 
entrepris avant la guerre pour combattre le paludisme. La Russie, par des difficultés inhérentes 
asa vaste étendue et par la coincidence de différentes épidémies de grande envergure, s’est vue 
obligée de faire face trés tard au fléau du paludisme qui avait pris un développement épidémique 
redoutable en plus de l’endémicité séculaire. L’Italie, enfin, dont la législation et l’organisation 
relatives a la lutte contre le paludisme étaient excellentes, a souffert aussi des conséquences de la 
grande guerre. Son service de santé publique en a profité pour reprendre |’étude du probléme et 
pour mettre toutes ses forces a venir a bout du danger que constituent ses districts impaludés. 
Dans tous ces pays, la malaria a été depuis longtemps endémique (on trouvera consignés dans les 
annexes un grand nombre de renseignements relatifs a la morbidité avant la guerre dont la Com- 
mission ne peut pas prendre la responsabilité); divers facteurs ont contribué a l’ascension des 
courbes de fréquence du paludisme qui a caractérisé ces derniéres années. Outre les variations 
de climat qui paraissent avoir été plus favorables et qui, alliées 4 la désorganisation del’agriculture 
et du systéme d’irrigation, ont certainement favorisé la multiplication des anophéles, un fait de 
premicre importance est intervenu: c’est la migration des populations avec toutes ses conséquences 
biologiques (importation des virus, facteurs sociaux, etc.). Cela s’applique aussi bien aux civils, 
aux ouvriers, aux soldats et aux prisonniers qu’aux réfugiés. La famine a encore assombri le tableau. 
En Russie, la disette de la quinine a joué également un réle. Les facteurs épidémiologiques ren- 
contrés au cours de notre voyage peuvent étre sommairement classés dans les rubriques sui- 
vantes: 


I. OROGRAPHIE. 


Royaume des Serbes, Croates et Slovénes. — Ce pays est caractérisé par les longues chaines 
calcaires du Karst et des Alpes Dinariques en Dalmatie, montagnes arides a sol perméable, ou, 
sauf quelques rares sources dans les iles et une riviére trés irréguliére, on ne trouve de l’eau que dans 
les « lokvas », trés fréquentes dans les terrains argileux; ces lokvas sont utilisées par les indigénes 
pour l’abreuvage du bétail et, parfois, dans des buts domestiques. Les plaines du nord de la Serbie, 
comprises entre la Save, la Drina et le Danube, réguliérement inondées aprés les pluies du printemps, 
s étendent vers la Macédoine, région de plaines dénudées, sans arbres, vraie steppe coupée de-ci 
de-la par des torrents qui sont a sec pendant la plus grande partie de l’été. Les monts abrupts et 
boisés de la Bosnie n’entrent pas en ligne de compte, pour le moment. Dans tout le pays, le climat 
est chaud en été, permettant une longue saison de moustiques et le développement des parasites 


de la malaria plusieurs mois durant. Les pluies qui tombent sur le Karst sont immédiatement 


absorbées; en Serbie, les pluies sont trés abondantes au printemps et produisent de grandes inon- 
dations qui ne disparaissent que lentement dans le courant de l’été. Les fleuves de la frontiére alba- 
naise provoquent également des inondations. En Macédoine, les pluies du printemps, tombant sur 
des pentes dénudées, remplissent rapidement les ravins d’eaux rapides et boueuses qui se répandent 
sur les terrains marécageux de la plaine. Ces terrains sont souvent traversés de canaux irrigation 
destinés a des buts agricoles. Quant aux riviéres, elles se desséchent, en général complétement, 
laissant une série de flaques d’eau. Dans toute la contrée, il existe une riche végétation aquatique 
et toute eau stagnante, ou a courant lent, est rapidement encombrée. L’humidité hygrométrique 
est assez considérable, surtout dans les parties méridionales de la contrée dont le climat est médi- 
terranéen. En Dalmatie, on ne trouve guére, & proximité des maisons que l’eau des lokvas et des 
citernes destinées a recueillir l’eau de pluie; dans l’ancienne Serbie et la Macédoine, on ne dispose 
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que de l’eau des étangs et des rivieres, plus ou moins réguliéres, ainsi que de puits de profondeur 
variable, munis d’un rebord peu élevé et d’ordinaire non couverts. 


Gréce. — Cette région est caractérisée par les grandes chaines de montagnes et les larges 
vallées qui les séparent et ott coulent les fleuves Vardar, Gallico, Struma, etc. Les montagnes 
sont pour la plupart dénudées; certaines sont cependant couvertes de végétation sur leur 
versant nord et d‘innombrables torrents descendent de leur sommet vers les fleuves: la majorité 
de ces torrents n’existent qu’au printemps et se desséchent entiérement. ou presque en été. Un 
grand nombre de sources jaillissent pour se perdre ensuite, transformant fréquemment des dépres- 
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B. SUMMARISED IMPRESSIONS OF THE TOUR 


LSE PIDEMIOLOGIGAL, 


There can be no doubt of the remarkable extension of malaria in South-Eastern Europe 
during the years following the World War, and more particularly during the year 1923. 

In the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, the situation has been grievously 
aggravated, especially in Dalmatia, while Macedonia retains its evil reputation. Greece, already 
confronted with the great economic problem of refugee settlement, has had to face grave out- 
breaks of malaria among the newcomers, reflected in turn in the indigenous inhabitants. Bulgaria 
has faced a similar problem on a smaller scale; while Roumania finds the labours begun before 
and so rudely interrupted by the war demanding to be recommenced, to catch up with a situation 
which seems to be threatening to get out of hand. Russia, by reason of the difficulties inherent 
iu her vast extent and by the coincidence of several grave epidemics, has later had to face a 
widespread outbreak of malaria coming like a real epidemic visitation on top of the normal 
endemic rhythm. Italy, finally, whose anti-malaria legislation and organisation have long been 
excellent, has also suffered from the results of the world war. Her Public Health Service has 
seized the occasion to take up the study of the problem again and to initiate further efforts to 
eliminate the danger which her malarious areas now constitute. In all of these countries, malaria 
is and has long been endemic. (In the various annexes sufficient data are given to indicate the 
extent of this “pre-war” morbidity.) Various reasons have contributed to the almost epidemic 
nature of the rise in the incidence curves which have characterised the last few years. Apart 
from climatic variations, which appear to have been specially favourable, and which, in conjunc- 
tion with disorganisation of agriculture and of irrigation systems, have certainly favoured wide- 
spread anophelism, one fact of primary importance has played its part, namely, the mass movement 
of peoples with all the consequences thereof —- importation of virus, social factors, etc. This 
has applied both to civilians, workers, soldiers, prisoners and refugees. Famine has also darkened 
the picture with its gaunt shadow. In Russia, the decline of quinine importation has been even 
blamed. The epidemiological factors in the countries visited may be summarily recalled. 


I. OROGRAPHICAL. 


Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. — The dominating features are the long calcareous 
backbone ranges of the Karst and the Dinaric Alps in Dalmatia, treeless and absorbent, where. 
(with the exception of a few springs in the islands and a very occasional river) the local water 
sources are restricted to the numerous pond-like lokvas in clay patches (cf. the dew-ponds of other 
countries), used by the natives for watering the cattle and, in some cases, for general domestic 
purposes; the plains of Northern Serbia, lying between the rivers Save, Drin and Danube, and 
subject to regular inundations after the spring rains; and, shading off towards Macedonia, a 
region of denuded, almost steppe-like and treeless plains, cut here and there by torrents which, 
for the most part, dry up in summer. The rugged, forested mountains of Bosnia need not for 
the moment be considered. The climate over the whole country is warm in summer, sufficiently 
so for a long mosquito season and for the development of the malaria parasite over a period of 
many months. The rainfall in the Karst region is scanty, and is at once absorbed. In Serbia, 
it is abundant in spring and produces widespread inundations, which dry up but slowly during 
the course of the summer. This applies also to the rivers along the Albanian border. In Mace- 
donia, the spring rains, falling on bare slopes, rapidly fill the mellaks with muddy torrents which, 
on the flatter levels, spread out into marshy areas; many of these tracts are traversed by deep 
ditches for agricultural purposes. The streams themselves tend to dry up altogether or form 
a series of disconnected pools. Aquatic vegetation is rich over the whole country and any 
stagnant or slow-moving waters are rapidly encumbered. Humidity is, in general, fairly high, 
particularly towards the south and its “Mediterranean” climate. Domestic and peridomestic waters 
exist, in Dalmatia, mainly as lokvas and as cisterns collecting rain-water from prepared surfaces ; 
in old Serbia and Macedonia, as occasional ponds, as streams more or less regular and as wells 
of varying depth, the majority with a shallow coping, but usually uncovered. 


Macedonia. — The salient characteristics are the great mountain chains and the wide 
valleys between them in which run the rivers Vardar, Galiko, Struma, etc. The mountains 
are mainly denuded, some, however, being clothed on their northern aspects, and cut by innumer- 
able headwaters leading to the rivers. The majority of these are torrential in spring but dry up 
entirely,gor practically so, in summer. Numerous springs outcrop and run to waste, frequently 
producing small local marshes in cup-like hollows. In the plains, the larger rivers are permanent, 


sions de terrains en mares ou marais. Dans les plaines, les grands fleuves sont permanents; les rivié- 
res, se desséchant peu a peu, se transforment en ruisseaux et disparaissent parfois pendant une 
partie de leur cours, pour réapparaitre plus en aval. Le niveau de la nappe d’eau souterraine est 
souvent trés élevé, de sorte qu’aprés les pluies ou les inondations, il se forme de grands marécages 
dont un certain nombre persiste, tandis que des excavations peu profondes se remplissent d’eau et 
forment des mares. La présence de végétation aquatique dans des terrains qui paraissent secs 
indique l’existence, méme en été, d’une nappe d’eau souterraine située peu au-dessous du niveau 
du sol. Dans a peu prés toutes les vallées (Baschik, Langaza, Butkovo, etc.), on trouve de grands 
lacs complétement ou partiellement entourés de terrains marécageux. Le climat est plus chaud et 
plus humide qu’en Macédoine serbe; il lui ressemble, mais est plus méditerranéen. Les eaux que l’on 
trouve dans les montagnes, 4 proximité des maisons, proviennent, le plus souvent, de riviéres ou 
de sources partiellement captées, appelées « puits turcs»; l’eau qui en découle produit d’innom- 
brables foyers d’éclosion. Dans les vallées, des puits artésiens augmentent la quantité des eaux 
stagnantes des marais. | 


Bulgarie. — Ce pays est, a certains égards, comparable a la Macédoine grecque du fait qu il 
comprend la grande chaine des montagnes des Balkans et du Rhodope avec des vallées fertiles 
entre elles et tout autour d’elles. Trois grands fleuves arrosent le pays: la Maritza, qui traverse la 
fertile plaine centrale; le Danube, dans le nord, et la Struma, qui se dirige vers le sud. Le long 
de la céte orientale s’étendent des terres basses, dans lesquelles se trouvent une série de lacs peu 
profonds et entourés de marécages, qui ne sont que légérement au-dessus du niveau de la mer. Le 
climat ressemble aussi a celui de la Serbie, mais il est plus continental. Les étendues propices au 
développement des moustiques sont moins grandes et se trouvent surtout dans les vallées des 
fleuves et sur la cote de la Mer Noire. Les eaux que l’on trouve a proximité des habitations provien- 
nent en majeure partie de puits. Un facteur qu'il est important de noter, surtout le long de la vallée 
de la Maritza, ou l’eau qui vient de la montagne jaillit du sol a bien des endroits, c’est la présence 
de riziéres et de jardins arrosés au moyen de canaux d’irrigation; les méthodes actuellement 
appliquées pour la distribution de l’eau en font des régions trés favorables pour la reproduction 
des moustiques. 


La Roumame présente des conditions hydrographiques intéressantes; mais, seule, la région 
de l’ancien royaume est susceptible de retenir l’attention du malariologue, car la Transylvanie 
est indemne de paludisme. L’ancien royaume forme un vaste arc de cercle limité a l’extérieur par les 
Carpathes, pays de riviéres au cours rapide ot l’on trouve des anophéles dans les eaux péridomes- 
riques jusqu’a une hauteur considérable (1.600 métres). Lorsque les torrents descendant des mon- 
tagnes atteignent la plaine, ils deviennent sinueux et se jettent en partie dans le Danube. Ce fleuve 
et la plupart des riviéres qui s’y jettent, sur la rive gauche peu élevée, inondent leurs rives chaque 
printemps, formant ainsi une zone d’inondation qui s’étend sur plus d’un demi-million d’hectares. 
Des zones similaires s’observent dans le vaste delta danubien, qui forme un véritable dédale d’eau 
et d’iles en partie fixes, en partie flottantes. Ce pays constitue donc une région de gites 4 moustiques 
par excellence; mais, étant donné la nature du terrain et le fait que la population est trés peu dense, 
influence de ces gites 4 moustiques ne peut retentir sur les centres habités. Les accumulations 
d’eau qui constituent le principal danger sont, 1A aussi, les eaux péridomestiques et celles situées 
prés des fermes et des villages. Autour des fermes, il s’agit en général de l’excédent de l’eau des 
sources et, dans les villages, de marais. 


La Russie offre tous les types de terrains: d’une part, les grandes plaines, d’autre part, la 
partie ondulée de la région du Don et, enfin, la région montagneuse du Caucase. L’Ukraine forme 
un plateau 4 couches géologiques horizontales, traversé par un certain nombre de riviéres qui coulent 
dans des gorges assez profondes, mais qui débouchent ¢a et 1a dans de larges vallées et ,dans le cas 
du Don, par exemple, dans de grandes étendues marécageuses. En été, un grand nombre de petits 
cours d’eau sont partiellement 4 sec et forment une série de marais caractérisés par la richesse de 
leur végétation aquatique (sauf dans la région miniére du bassin du Don). Le Volga posséde une 
rive droite assez abrupte coupée occasionnellement par des affluents et une rive gauche basse, 
inondée chaque année sur une zone de plusieurs kilométres vers |’intérieur, ce qui explique la for- 
mation d'une chaine d’étangs et de marais qui subsistent jusque tard dans l’été; de lA provient 
la différence qu’on observe dans la fréquence du paludisme, selon la rive du fleuve. Les villages 
de la rive gauche apparaissent comme de véritables {les au milieu de la lagune bordant la riviére. 
Dans les villes que nous avons visitées, il n’était pas certain que les moustiques provinssent de ces 
larges marais (comme c’est toutefois le cas A Kazan) et la Commission a été obligée d’admettre que 
les eaux péridomestiques doivent probablement étre incriminées dans une large mesure, comme 
Nijnii-Novgorod, par exemple, qui est située sur une hauteur de la rive droite, pres de la jonction 
du Volga et de l’Oka. Dans les villages construits, en régle générale, & proximité de l’eau, en l’espéce 
pres de riviéres 4 court lent ou de marais, les conditions nécessaires A I’éclosion des moustiques 


Q 


existent a un trés haut degré. Les accumulations d’eau situées prés des maisons viennent 
encore contribuer a accroitre le nombre des moustiques. 


ee En Italie, la majorité des territoires palustres est constituée par des zones marécageuses 
situées 4 proximité du littoral; les torrents descendant des Alpes et de la chaine des Apennins 
y subissent un ralentissement de leur cours et y déposent leurs alluvions. Les dunes de sable 
jouent, elles aussi, un role important en séparant de la mer de vastes lagunes. L’influence qui revient 
a ces deux genres de facteurs apparait trés nettement dans les environs de Rome et de Venise. 
D’anciens cratéres volcaniques interviennent également dans la formation de zones palustres. 
La main de | homme peut aussi étre incriminée en partie, 14 ob des foréts ont été détruites, ce qui 
a eu pour consequences que les eaux des ruisseaux et des pluies s’écoulent a la surface et se rassem- 


the smaller dry up to slow, meandering streamlets, often disappearing for a certain distance to 
reappear further downstream. The subsoil water level of these plains is frequently very high, 
so that, after rains or floods, wide marshes are formed, many of them permanent, while excava- 
tions of quite trivial nature easily fill up to form standing pools. The presence of aquatic vegeta- 
tion in apparently dry country testifies to the proximity of subsoil water to the surface, even 
in summer. In practically all the valleys (e.g., Beshik, Langaza, Butkovo, etc.), large lakes 
are found, often surrounded or approached by wide marsh-land. The climate is warmer and 
more humid than in Serbian Macedonia, of the same order but more “Mediterranean”. Domestic 
waters are, in the mountains, mainly from streams or the partly enclosed springs termed “Turkish 
wells”, the effluents from which form innumerable breeding-places. In the valleys, artesian 
wells add their quota to the waste waters which run off to marshes. 


Bulgaria. — The country is in some ways comparable to Greek Macedonia, in so far as it 
comprises the great mountain ranges of the Balkans and the Rhodope, with fertile valleys between 
and among them. Three great rivers are associated with the country — the Maritza, running 
through the rich central valley; the Danube, on the north; and the Struma, running due south. 
On the eastern seaboard are the flat coastal lands, in which are found a chain of low-lying lakes 
surrounded by marshy country but little elevated above sea-level. The climate is again compar- 
able to that of Serbia, but rather more continental. The areas favourable to malaria are much 
more limited, being mainly confined to the river valleys and the Black Sea coast. Domestic 
waters are chiefly obtained from wells. A factor of importance to be noted, especially along 
the Maritza valley, where water from the mountains outcrops in many places as springs, is the 
extent of rice-fields and irrigated gardens, which, as at present organised, provide almost ideal 
mosquito breeding-areas. 


Roumania presents interesting hydrographical conditions. The interest of malariologists 
may be said to be confined to the area of the Old Kingdom, Transylvania being almost free from 
malaria. The Old Kingdom forms a great crescent, bounded on the interior by the Carpathians, 
a land of rapid-flowing streams, where, however, even up to considerable heights (e.g., 1,600 
metres), anophelines are found breeding in peridomestic waters. As the mountain streams | 
descend to the flat plains they become sluggish and meandering, and eventually join the Danube. 
The latter, and almost all of the rivers entering it, on the low left bank, overflow their banks 
each spring, to form an enormous inundated area of over half-a-million hectares. A similar 
area is occupied by the widespread Danube delta, a sparsely populated maze of waterways and 
islands, fixed and floating. The country is thus one where the possible breeding-areas for culicide 
are enormous, but, by the very fact of their formation, are not in too close relation to closely 
inhabited areas. The principal danger areas are once again the small peridomestic waters and 
those in and near farms and villages. In the case of the former, these are generally the waste 
waters from wells; in the villages, ponds. 


Russia presents all types of pictures, according as are considered the great plains, the undulat- 
ing country of the Don basin or the mountain regions of the Caucasus. The Ukraine is mainly 
a plateau of horizontal strata, cut by a number of rivers running in fairly deep gorges, but widen- 
ing out here and there to wide valleys, and in the case of, e.g., the Don at Rostov, to great marshy 
areas. In summer, many of the smaller streams dry up to a series of ponds, but a characteristic 
of all of them is their wealth in aquatic vegetation, except in the coal regions of the Don basin. 
The Volga region is characterised by the rather abrupt right bank, only occasionally cut by an 
entering stream, and the low-lying left bank, subject every year to flooding for an area of several 
kilometres — this fact explaining the chain of ponds and marshes which remain still far into 
summer, and accounting for the marked contrast between the incidence of malaria in the popula- 
tion of the two banks. The villages of the left bank stand out as virtual islands amid these 
lagoons and side-reaches of the river. In the towns visited, it was not always clear that mosquitoes 
breed in these large water-collections (as at Kazan), and the Commission was forced to conclude 
that peridomestic waters are probably largely responsible — as, for instance, at Nijni-Novgorod, 
standing high up on the right bank near the junction of the Volga and Okarivers. In the villages, 
built as a rule near water, either sluggish streams or ponds, facilities for breeding were universal: 
and domestic collections were also proven to add their quota to the large existing mosquito, 


population. 


In Jtaly, the majority of the malarial areas are low-lying marshy zones, near the sea-coast 
where the mountain torrents from the Alps and the backbone range of the Apennines slow up 
and deposit their alluvial silt. Sand dunes also play their part in banking up wide-reaching 
lagoons along the coast, These two types of action are well illustrated near Rome and Venice 
respectively. Crater ponds also play their part. The hand of man has, however, also been 
partly responsible, by clearing of forest growth and allowing springs and rain to run off and 
collect in hollows, where formerly they were absorbed; and by the digging of canals, quarries, 
etc., regardless of consequences. Finally, the neglect of a former intensive agriculture, over 


blent dans des creux au lieu d’étre absorbées comme auparavant, et la ot! des canaux et des carrieres 
ont été creusés sans se soucier des conséquences futures. Enfin, le fait que lagriculture, qui était 
jadis florissante, a été négligée au cours des siécles, alors que les invasions succédaient aux invasions, 
ne doit pas étre négligé lorsqu’on envisage les vastes étendues abandonnées et marécageuses, habi- 
tées par une population a demi nomade, qui forment la portion du pays notoirement palustre, 
territoire que l’on est seulement en voie de coloniser et de développer a nouveau. 


2. ANOPHELISME. 


La Commission a constaté que partout l’agent transmetteur principal était lA. maculipennis. 
Aucune autre espéce n’a été capturée par nous, exception faite d’une faible proportion d’A. elutus 
(dans le sud de la Dalmatie), quoique des moustiques aient été capturés par nous journellement 
du début de juin a la fin d’aott dans des contrées aussi distantes l’une de Vautre que l’Italie, d’une 
part, et le nord du Caucase, de l’autre, ou dans des régions aussi différentes que les plaines de 
Roumanie ou celles du Volga. Il est cependant hors de doute que d’autres espéces existent et jouent 
un certain rdle. Des renseignements puisés sur place dans chaque pays nous ont confirme l’exis- 
tence de ces espéces avec mention de leur fréquence saisonniére, des localités qu’ils préférent, 
etc. Mais un fait demeure certain, c’est que, durant la période envisagée, l’anophéle domestique 
qui devait étre incriminé était lA. maculipennis, y compris sa vailété A. elutus. La Commission 
a été d’avis que peut-étre on a souvent fixé jusqu’a présent d’une fagon trop dogmatique la situation 
des gites que préfere l’anophele. Elle s’est rendu compte que, tandis que de l’eau entiérement 
stagnante, contenant les algues appropriées, constitue sans aucun doute l’endroit de développement 
par excellence, les moustiques étaient cependant susceptibles de déposer leurs ceufs sur n’importe 
quelle étendue d’eau; les larves seront, par conséquent, trouvées dans des localités infiniment 
variées. Sans doute, un grand nombre de ces larves ne pourra pas traverser, dans ces gites, tous les 
stades de leur développement. Tel est le cas, par exemple, pour celles qui gitent dans les em- 
preintes de sabot et dans l’excédent d’eau des sources, etc. Elles seront charriées ailleurs pour y 
compléter leur développement. La Commission estime qu’étant donné |’étendue de la bibliographie 
sur ce sujet et les nombreux détails fournis pour chaque pays dans les annexes ci-jointes, il n'est 
pas nécessaire qu'elle s’étende plus sur ce sujet. En ce qui concerne |’ Europe orientale, le A. macu- 
lipennas constitue le véritable danger au cours des mois d’été. Il n’a pas été possible d’obtenir 
des renseignements d’une réelle valeur 4 ajouter a ceux que nous possédons déja en ce qui concerne 
la longueur du vol de l’anophéle. Partout, les lieux de ponte directement en relation avec lhomme 
ponveie ete rendus responsables de l’anophélisme qui régnait en général avec une intensité 
considérable, 


3. FACTEURS SOCIAUX. 


La Commission a été frappée de l’importance exercée par les conditions d’habitation et de 
nourriture dans les différents districts: ces facteurs influent en premier lieu sur la résistance au 
paludisme, en second lieu, sur les taux de mortalité. La plupart des maisons urbaines des grandes 
villes (non compris leurs faubourgs ou quartiers) peuvent étre considérées comme saines en ce qui 
concerne le paludisme. C’est le cas, du moins, pour l’Italie, pour certaines parties de la Russie 
ou quelques provinces du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, et pour les plus grandes agglo- 
mérations de la Bulgarie et de la Roumanie. En revanche, les conditions régnant dans les villages 
sont en tous points différentes; les maisons rurales sont ordinairement primitives, obscures, mal 
aérées et fournissent aux moustiques un abri idéal. Les maisons des campagnards varient dans 
leur structure et vont de la simple cabane a la ferme déja considérable. Presque dans tous les foyers, 
on trouve une certaine quantité de poules, de chevres, de porcs, de boeufs et surtout de chiens; la preé- 
sence d’humains et d’animaux maintient une température relativement élevée. Les poutraisons sont 
utilisées pour y accumuler les provisions et ces recoins offrent d’excellents gites aux innombrables 
moustiques. Le bétail est logé dans les étables ou dans des abris situés soit contre la maison, soit 
sur le rez-de-chaussée méme de la maison qui est en général en communication libre avec les cham- 
bres d’habitation situées au-dessus. Dans certaines chambres ot I’on fait la cuisine, l’atmosphére 
(fumée) n’est guére propice aux moustiques; en général, cependant, les conditions observées dans 
une habitation moyenne des Balkans sont telles qu’elles permettent un libre accés aux moustiques 
et leur fournissent les plus grandes facilités pour se nourrir et se cacher sans qu’ils risquent d’étre 
dérangés. Il est évident que, dans les districts ou l’anophélisme régne, les habitants de semblables 
demeures sont sujets a étre infestés. La Commission a été frappée par l’importance de ce facteur 
et elle est d’avis qu’un changement graduel dans la construction de ces maisons, changement 
destiné 4 permettre une libre ventilation, un meilleur éclairage et la suppression des recoins 
inutiles réussirait 4 diminuer, dans une large mesure, le nombre des moustiques dans les maisons. 
Le passage a la chaux des parois, la séparation des chambres a coucher du reste de la maison, etc., 
seraient encore plus efficaces. I] est inutile d’ajouter que l’emploi de la protection mécanique serait 
de la plus grande utilité, mais que, dans les conditions ot se trouvent actuellement les maisons, 
ce procédé ne pourrait guére étre appliqué avec des garanties satisfaisantes d’efficacité. 

A part certaines régions dusud-ouest dela Russie, ot: l’on peut craindre qu’une mauvaise 
récolte n’exerce une influence sur la quantité d’aliments ultérieurement disponible, nous n’avons 
observé aucune insuffisance alimentaire vraiment grave dans les pays parcourus. Les difficultés 
économiques que traversent la Gréce et la Bulgarie ont cependant influé sur la quantité trés res- 
treinte d’aliments qui sont exposés dans les magasins et achetés par les habitants de ces pays. 


centuries when invasions followed one after another, should not be forgotten in considering the 
wide abandoned and waterlogged areas inhabited by semi-nomadic peoples which are among 


the most notorious malarial zones, and which are only now beginning to be colonised and 
redeveloped, 


2. ANOPHELISM. 


Universally the Commission found the prevailing vector to be Anophelis maculipennis, 
no other species being taken by us except a small percentage of A. elutus (in Southern Dalmatia), 
although catches were made almost daily from early June to late August in countries as far apart 
as Italy and North Caucasus, and in localities as different as the plains of Roumania and those 
along the Volga. That other species are prevalent and play a certain part is undoubted. Local 
advice in each country gave information of quite a series, with the seasonal prevalence, the pre- 
ference of locality, etc., of each, the relations of A. sinensis (pneudopictus), for example, to the 
ricefields of Rocane may be cited, but the hard fact remains that, during the period referred 
to, the domestic anopheline obviously inculpated was A. maculipennis, including with it its 
‘variety A. elutus. The Commission has felt that, perhaps, too dogmatic statements are often 
made as to the breeding preferences of this species; it realised that, while fairly stationary waters 
with a suitable algal flora are doubtless its first choice, still in warm climates the insect will lay 
eggs on almost any body of water, and larve will accordingly be found in an infinite variety 
of sites. 

Obviously, however, many of these will never be allowed to develop beyond early instars — 
as in shallow hoofmarks, well-wastage waters, etc., or will be swept or carried away to complete 
their development elsewhere. The Commission feels that, in view of the extensive literature on 
this subject and the detailed references to each country in the annexes, further generalisations 
are not at present indicated: in so far as Eastern Europe is concerned, A. maculipennis is the 
danger in the summer months. No precise evidence of value as to the length of flight was 
obtained additional to our present knowledge; universally, local breeding directly related to man 
accounted for the anophelism met with, which was, in general, considerable. 


3. SOCIAL FACTORS. 


The Commission was impressed by the importance of the housing and feeding of the inhabi- 
tants of different areas, as affecting their resistance to malarial infection in the first instance, and 
their mortality rate in the second. Town housing in the majority of large towns (excluding 
their suburban areas) is on a quite sound sanitary basis in so far as malaria is concerned. This 
applies, at least, to Italy, parts of Russia, some provinces of the Kingdom of the Serbs, Croats 
and Slovenes and some of the larger townships of Bulgaria and Roumania. Conditions in the 
villages are, however, very different, some of the country people’s dwellings are of the most 
primitive type — dark, airless and affording ideal conditions for mosquitoes to shelter in. In 
the Balkan countries, rural homes vary in structure and comfort from the merest shacks and 
cabanes to fairly respectable individual farms. Almost universally, however, the family includes 
a certain quantity of stock — poultry, goats, pigs, cattle and the universal dogs. The majority 
are ill— ventilated, insufficiently lit and usually ceilingless, while being kept warm by the human 
and animal inhabitants. The rafters are used for storage purposes and again afford resting- 
places for innumerable anophelines. The stock is housed in stables or shelters either immediately 
adjoining the home or on the ground story of the house itself, which is usually in free communica- 
tion with the living quarters above. 

In some of the rooms where cooking is carried out, the atmosphere (smoke, etc.) is not such 
as would commend itself to mosquitoes, but in general the conditions of an ordinary Balkan home 
is such as to afford the freest access, the greatest facilities for feeding and resting with the least 
probability of disturbance. It is evident that, in districts where anophelism is rife, the inhabi- 
tants of such homes are more than liable to infection. The Commission was struck with the 
importance of this point, and is of opinion that gradual change in the structure of many of these 
homes — in the direction of provision of freer ventilation and air-currents, of better lighting and 
of the abolition of unnecessary corners — would in itself reduce the domestic mosquito population 
considerably. The whitewashing of walls, the separation of sleeping-quarters from the remainder 
of the house, etc., would do more. Needless to add, provision of mechanical protection would 
well serve to effect a useful purpose, which its application to the houses as now built could hardly 
guarantee effectively. Lie 

With the possible exception of certain areas in South-Eastern Russia where, according to 
local misgivings, a short harvest might affect the food supplies later in the year, there was no 
actual grave dietary insufficiency observed in any of the countries visited. The economic diffi- 
cultiés of Greece and Bulgaria, however, were reflected in the meagre supplies of foodstutts 
exposed for sale in those countries. Normal harvests are once again being obtained and, again 
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Les moissons sont redevenues normales et, exception faite encore de la Gréce, ot.le probléme des 
réfugiés est intervenu, les besoins en aliments sont plus ou moins couverts par les approvisionne- 
ments disponibles. Sans vouloir entrer ici dans des détails, disons seulement que la Commission 
a souligné l’importance d’une alimentation adéquate pour augmenter la résistance des habitants 
dans les zones infestées. Cette importance est particuliérement grande dans le cas des enfants 
et des écoliers. De l’examen des statistiques russes remontant a un certain nombre d’années, il 
ressortirait une certaine relation entre les années ott la moisson est déficitaire et celles ou la saison 
malarique est grave. L’influence de la mauvaise récolte se fait sentir l’année suivante et persiste 
pendant environ deux ans. II est possible que la sécheresse qui diminue les récoltes puisse aug- 
menter l’anophélisme par le fait qu’elle asséche les riviéres, les transformant en flaques d'eau, 
etc.; ce phénoméne pourrait expliquer en partie l’augmentation de fréquence du paludisme, mais 
a la malnutrition revient certainement la plus grande part de responsabilité. 

En résumé, le paludisme, comme on l’admet partout aujourd’hui, constitue une maladie so- 
ciale et peut, a l’égal de la tuberculose, étre influencé et atténué par des mesures approprices 
d’hygiéne sociale, en particulier par celles qui influencent les conditions du logement et de la nu- 
trition. 

Un facteur de premiére importance qui, de l’avis de la Commission, n’a pas été mis suffisamment 
en évidence, est représenté par l’échange de souches de plasmodes qui est résulté de la migration 
des peuples. Méme en Italie, ot la population est cependant stable, il se produit un important 
déplacement saisonnier d’ouvriers de campagne; environ un demi-million d’entre eux se rendent, . 
au cours de l’été, dans les riches plaines cultivées, tandis que d’autres, les paysans des marais 
Pontins, par exemple, gagnent les collines vers la méme époque. I] est indubitable qu’un certain 
nombre de ces individus rapportent dans leur foyer une souche de parasites différant de celle qui 
existe dans leurs propres districts; cependant, comme ce phénoméne se produit depuis longtemps, 
on peut supposer qu’un équilibre général de souches s’est produit, ce qui fournirait une explication 
pour l’absence d’une vague épidémique notable, s’élevant au-dessus de la fréquence endémique 
habituelle. En outre, I’Italie a eu 4 compter aussi avec le probléme de la démobilisation. Dans 
l’est européen, des effectifs considérables provenant de contrées éloignées ont stationné pendant 
des années dans des conditions les exposant trés aisément a l’infection. Les épidémies qui se sont 
produites parmi ces troupes ont été bien décrites dans diverses publications médico-militaires, 
mais les effets tardifs provoqués par le retour de ces troupes dans leurs foyers, transportant avec 
elles la souche balkanique de plasmodes, commencent seulement a étre connus. Le sud de la Pénin- 
sule balkanique a été pendant longtemps un centre endémique de paludisme tropical d’ot peut- 
etre, pendant les derniéres années, le P. falciparum s’est répandu dans l’ensemble de la péninsule 
et méme au dela. Dans plusieurs de ces régions, ou, entre les habitants et le plasmodium local, 
sétait établi, si l’on peut ainsi dire, un certain équilibre comportant une endémicité réguliére, en 
général basse et de type bénin, cet équilibre a été rompu par l’introduction de nouvelles souches 
de P. falciparum dans des contrées qui représentent toutes les conditions requises pour la dissémi- 
nation de ces agents pathogénes. Les effets d’un tel déséquilibre peuvent étre masqués, mais 1a 
ou il coincide avec un abaissement de la résistance ou de la santé des habitants — a cause d’une 
famine, par exemple, —-il en est résulté, en divers endroits, l’apparition de véritables épidémies. 
De plus, des infections de forme maligne subsistent maintenant dans des zones ou elles étaient 
autrefois entiérement inconnues. Un nouvel équilibre s’est ainsi établi avec une courbe de morbi- 
dité plus élevée, mais qui s’abaissera probablement (comme on commence déja a l’observer en 
Russie) avec le développement d’une immunité relative aux nouvelles souches. 

Les exemples les plus frappants de l’influence exercée par la migration de peuples ont été 
fournis: a) par l’arrivée en Gréce, et spécialement en Macédoine et en Thrace, des réfugiés d’Asie 
Mineure et, 0) par les vastes déplacements de peuples, consécutifs & la famine et aux épidémies en 
Russie pendant les années 1921-22. Ces deux cas contrastent d’une facon frappante par leurs résul- 
tats: en Gréce, le paludisme endémique, soit bénin, soit malin, était connu depuis longtemps; 
de veritables épidémies survenaient, mais plutdt parmi les nouveaux arrivants non encore habitués 
que parmi les autochtones; tel a été le cas pour les armées entre 1916 et 1919. Il en a été de méme 
pour le million de réfugiés arrivés en 1923, qui se sont probablement infectés par des souches locales, 
auxquelles sont peut-étre venu s’ajouter, dans un faible degré, les souches importées. En Russie, 
en revanche, l’afflux des populations, qui quittaient le Turkestan ou les zones ow régnait la famine, 
apportaient avec elles leurs souches malignes et les introduisaient dans des régions jusqu’ici 
relativement indemnes, a eu pour conséquence I’apparition d’épidémies sévéres parmi la population 
locale qui n’avait pas déia atteint A un degré d’immunité relative. Dans les deux cas, il semble 
qu actuellement, la période la plus grave ait été franchie: l’échange de souches s’est effectué; les 
individus non habitués sont en train d’acquérir une tolérance plus ou moins prononcée et un nouvel 
equilibre — la fréquence endémique — est en voie de s’établir, tandis que le bien-étre physiologique 
du peuple augmente avec les conditions d’existence normale plus tranquilles. 


4. FREQUENCE ET FORMES DU PALUDISME. 


Etant donné la foule de renseignements contenus dans les rapports partiels ci-joints, il 
napparait pas avantageux d’insérer des données statistiques dans le présent rapport qui doit 
constituer un résumé des impressions générales recueillies. L’Italie a grandement souffert du palu- 
disme, particuliérement dans la région méridionale et dans les iles, mais aussi dans une mesure 
considérable dans le nord-est du pays. Les efforts accomplis au cours de la décade précédant la 
guerre avaient réduit la fréquence annuelle et le taux de mortalité d’une fagon remarquable, mais la 
désorganisation partielle des services pendant les années de guerre, la destruction des travaux 


with the exception of Greece, where the refugee problem has upset pre-existing routine, a balance 
more or less just has been struck between the population and the available food supplies. Without 
referring here to detailed instances, the Commission has throughout sensed the importance of 
an adequate dietary in relation to the resistance of inhabitants of infected areas. This is parti- 
cularly notable in the case of infants and school-children. Examination of Russian statistics, 
however, over a number of years shows a constant liaison between years of bad harvest and 
bad malaria seasons, the latter following the former and lasting over perhaps two years. It is 
possible that the very conditions of drought accountable for the bad harvest, by partly drying 
up the rivers and turning them into chains of pools, etc., may have produced the increased 
anophelism which would in part explain the rise in incidence, but under-nourishment certainly 
bears the major responsibility. 


Malaria is, in short, as is now generally being recognised, a social disease and, equally with 
tuberculosis, is liable to be influenced and even partly eliminated to an appreciable extent by 
proved measures of social hygiene — notably, those conditions of housing and feeding to which 
reference has been made. 

One factor of primary importance which, it appears to the Commission, has not been sufficiently 
stressed is the interchange of strains of plasmodia resulting from mass movements of people. In 
Italy, even with all its stability, there is an important seasonal movement of agricultural workers 
— at least over half-a-million coming down to the rich agricultural plains in the summer, while 
others, as, for instance, the peasants of the Pontine marshes, leave for the high hills during the 
same season. It cannot be doubted that certain among them carry away to their own domestic 
circles a strain of infection alien to that of their own district. As, however, this has long, been 
going on, it is easy to assume a gradual “equilibrium” of strains which would explain the absence 
of any notable epidemic rise of the ordinary endemic incidence curves. 

Italy has, however, had to reckon also with the returned-soldier problem, a problem equally 
met with in all the Balkan countries. In all of the latter, masses of troops from distant countries 
were stationed for years under conditions exposing them to the freest infection. Epidemics thus 
produced in these troops have been fully described in various military medical histories; the after- 
effects, on the return of these same troops, carrying with them the Balkans strains of plasmodia, 
are only now beginning to be realised. Serbian and Greek Macedonia have long been endemic 
centres of malignant (tropical) malaria, and P. falciparum has been scattered therefrom to practi- 
cally all the other corners of the Balkans (as well as beyond these lands). In many of those areas 
where the inhabitants and the local plasmodia had, so to speak, struck a balance with a regular 
(low) curve of endemic and usually benign malaria, this balance has been upset by the introduc- 
tion in areas entirely suitable for its propagation of new strains of P. falciparum, coincident, 
in many cases, with a lowering of the general resistance from such causes as, for example, famine. 
As a result, real epidemic outbreaks have occurred in many parts, and malignant infections are 
apparently now maintaining themselves in areas where formerly they were unknown. A new 
balance has been struck, with the endemic curve at a higher level, but probably this will gradually 
decline with improved conditions and the development of a relative immunity as one already 
observes in Russia, 


The most striking instances of civilian mass movements have been: (a) the influx of refugees 
from Asia Minor into Greece, especially into Macedonia and Thrace; and (b) the vast movements 
of peoples consequent on the famine and epidemics of Russia of 1921-22. The two cases present 
an interesting contrast in their results. In Greece, endemic malaria, both benign and malignant, 
has long had an evil reputation, but real epidemic conditions have usually shown themselves 
rather among non-immune newcomers than among the original inhabitants. So it was with the 
armies in I9gI16-19; so, again, with the million odd refugees of 1923, probably largely infected 
by the local strains and perhaps, to a trifling degree, adding their own quota to the former. In 
Russia, on the other hand, the incoming masses from Turkestan and the famine-ridden areas 
carried with them their malignant strains into areas hitherto relatively unaffected, to produce 
severe outbreaks among those unprotected local peoples. Already in both cases the phenomenon 
would appear to have passed the crisis. The interchange of strains has been effected. The non- 
immunes are developing (more or less) tolerance, and once again a new balance — endemic 
incidence — is being struck with the improved well-being consequent on more normal and tranquil 
conditions of life. 


4. INCIDENCE AND FORMS OF MALARIA. 


By reason of the mass of details included in the Sectional Reports, it appears undesirable 
to quote too many statistics in this résumé of general impressions. Italy, as has long been known, 
has suffered severely from malaria, more especially in the south and the islands, but also to a 
considerable extent in her north-eastern areas. The efforts of the decades before the war had 
reduced the annual incidence and the mortality rate to a remarkable extent; but the partial 
disorganisation of services during the war years, the destruction in the Piave zone of the bonifica- 
tions, and doubtless also the return from Albania and elsewhere of infected troops, all served 
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d’assainissement sur le Piave et la rentrée dans leurs foyers de troupes qui s’étaient infestées en 
Albanie et ailleurs, ont contribué a rendre la maladie plus fréquente apreés la guerre. Heureusement, 
cependant, la reprise de la lutte a été trés efficace et la courbe s’est abaissée 4 nouveau. L’étendue 
des régions soumises 4 la législation antipaludéenne comprend environ 3.270 zones représentant 
presque le 30% de la superficie du royaume et contenant le 40% de sa population en- 
viron. 

Jusqu’en 1914, la mortalité par le paludisme, par million de population (procédé d’évaluation 
qui fournit, en somme, le tableau le plus exact de l’importance qui revient a une maladie), s’était 
abaissée continuellement de 700, en 1887, a 60. 

Pour les quatre années de guerre, les chiffres ont été en croissant et ont dépassé 320 en 1918, 
année de la pandémie grippale et de l’armistice. Depuis lors, les chiffres n’ont cessé de diminuer 
pour atteindre la moyenne de 60 observée avant la guerre. 

En ce qui concerne la morbidité, le nombre annuel des cas enregistrés s’élevait 4 environ 200.000, 
mais a atteint, en 1917, plus de 300.000. Depuis lors, ce chiffre s’est abaissé et il était d’environ 
235.000 en 1922. Seules les moyennes relatives aux derniéres années sont correctes, car les rapports 
antérieurs & 1905 n’ont pas été élaborés avec une exactitude qui donne satisfaction aux autorités. 
Etant donné la surveillance exercée par les services d’hygiéne centraux et provinciaux, l’exactitude 
des chiffres enregistrés s’accroit d’année en année et la loi introduisant la déclaration obligatoire 
agit dans le méme sens. I en est résulté une certaine augmentation apparente de la morbidité, bien 
que les autorités estiment qu’il y ait, en réalité, moins de cas depuis 1911. Dureste, les statistiques 
hospitalieres indiquent une réduction énorme du nombre des cas de paludisme admis au cours de 
l’été. 

Au Royaume des Serbes, Croates et Slovenes, des chiffres aussi exacts ne peuvent étre fournis 
en ce qui concerne la mortalité et la morbidité et, cela, en dépit de l’activité croissante des services 
d’hygiéne. 18.000 cas environ figurent dans les statistiques officielles de 1923, 12.000 d’entre eux 
ayant été déclarés en Dalmatie. Au cours de la méme année, 155 décés ont été enregistrés (1,2 pour 
100.000); 125 d’entre eux s’étaient produits en vieille Serbie. ; 

Ces chiffres, d’aprés les renseignements fournis 4 la Commission, ne correspondent absolument 
pas aux chiffres réels, car le nombre de cas s’éléve, a coup str, a des centaines de mille. En Dalmatie, 
par exemple, sur 212.000 habitants, 80.000 ont été reconnus infestés en 1905, et le chiffre a da 
s’accroitre énormément au cours des années de guerre qui ont aggravé la situation. Les estimations 
faites en 1921 et méme des approximations trés larges montrent qu'il y a 150.000 habitants infestés 
dans la seule Dalmatie, pour certaines parties de laquelle 100°% des jeunes générations sont atteints; 
nous avons personnellement trouvé un index splénique de 95°% dans un groupe d’écoliers en Dalma- 
tie. Les conditions sont moins graves dans les autres provinces, a l’exception peut-étre de certaines 
parties de la Macédoine serbe oti la malignité des cas vient s’ajouter encore a leur fréquence. 


En Gréce, le systéme de déclarations a été jusqu’a présent si incomplet et inexact, méme en 
ce qui concerne les décés, que les chiffres dignes de foi manquent, exception faite de quelques 
moyennes se rapportant a des villes; les statistiques qui ont été établies sur place, puis centralisées, 
donnent a penser qu’un tiers au moins de la population de la vieille Gréce, c’est-a-dire un total 
d’environ deux millions d’habitants, est infestée. Dans d’autres régions, et en particulier parmi 
les réfugiés, la morbidité est beaucoup plus élevée, ainsi que le taux de mortalité; ce dernier a 
atteint environ 37 décés pour mille au cours de ces derniéres années, mais s’est élevé jusqu’a 80 pour 
mille dans certaines agglomérations de réfugiés. 

En Bulgarie, la morbidité peut étre calculée en comparant le nombre d’individus qui se présen- 
tent spontanément au traitement au nombre total des habitants. Les inspectorats du paludisme 
estiment qu’environ 30 % des habitants des zones déclarées impaludées sont infestés; les chiffres 
variant cependant beaucoup de village a village. La mortalité est heureusement trés faible, n’attei- 
gnant qu'un taux de I pour 10.000 habitants. Pour ces régions, l’index splénique des enfants est 
d’environ 37%. 

Pour la Roumanie, des chiffres exacts sont également difficiles & rassembler, mais les statisti- 
ques des hopitaux, etc., ont permis de faire diverses estimations. On dispose de données exactes pour — 
un certain nombre de villages dans lesquels des expériences de guininisation prophylactique ont été 
faites. On considére, en général, qu’environ 250.000 a 300.000 cas annuels primaires représentent la 
morbidité véritable ; ces cas sont répartis dans les villages d’une facon trés variable, car la morbidité 
atteint, dans certains de ceux-ci, le chiffre de 50 %, alors que le total des individus infestés dans le 
pays est estimé, en chiffres ronds, a x million pour une population de 17 millions. L’amélioration 
apportée a la déclaration des cas, dans certains districts, a eu pour résultat d’atigmenter d’une fagon 
apparente le taux de la morbidité; par exemple, ce taux a passé de 4.000 en 1912, dans la région 
d'Olténie, a 40.000 en 1923. Le fait que les paysans font preuve de bonne volonté 
pour se présenter aux distributions gratuites de quinine influe, A coup sur, sur cette augmen— 
tation. 

_ En Russie, avant la guerre, trois millions et demi de cas environ étaient déclarés annuellement; 
soit un taux d’environ 220 pour 10.000 habitants. Les régions les plus infestées étaient le Caucase 
(800 pour 10.000), le district du Volga (400) et le Turkestan (250). Lors du développement pris par 
l’épidémie, en 1921-1922, et depuis que la déclaration des cas a été rendue obligatoire, ces chiffres 
se sont accrus d’une fagon trés considérable; cing millions et demi de cas ont été déclarés en 1923, 
cest-a-dire environ deux fois plus qu’en 1922, le taux de mortalité atteignant ainsi 440 pour 10.000 
habitants. L’épidémie a été surtout violente dans le district du Volga (I.550 cas pour 10.000 habi- 
tants) et dans le bassin du Don (920). Le taux de morbidité le plus élevé, qui dépasse 50 %, a été 
observe dans la république allemande du Volga, tandis que, dans beaucoup de régions ot le palu- 
disme était pour ainsi dire inconnu, comme dans la région d’Arkhangel, on a observé derniérement 


to light up the disease after the war; happily, however, the resumption of the struggle has produced 
excellent results. The extent of “infected” areas (/.e. with a notable endemic incidence) com- 
prises some 3,270 zones, totalling almost 30 per cent of the area of the Kingdom, and including 
some 40 per cent of the people. 


By 1914, the deaths per million for which malaria was held responsible (which, after all, 
give the most exact picture of the importance of the disease) had declined steadily from over 700 
in 1887 to some 60. 

For the next four years, the figures rose steadily to over 320 in 1918 — the year of the great 
influenza pandemic and of the termination of the war. Since then, the figures have again dropped 
steadily to the pre-war rate of 60 per million. 

As regards morbidity, the annual number of cases registered averaged some 200,000, a figure 
which rose, however, in 1917 to over 300,000. It has since dropped to (in 1922) some 235,000. 
Figures of recent years only can be utilised with justice, since records earlier than perhaps 1905 
were not compiled with sufficient accuracy to satisfy the authorities. By reason of the careful 
supervision exercised by the central and provincial health services, registration figures are now 
becoming more accurate every year, and the law regarding compulsory notification is better 
adhered to. This fact has produced a certain apparent increase in morbidity, despite which the 
authorities are satisfied of its real decline since at least the year 1911. This is borne out by hospital 
statistics, which indicate an enormous reduction in the number of cases admitted each summer 
for malaria. 

For the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, exact figures can hardly be looked for 
either of deaths or of cases, despite the activities and growing efficiency of the Health Service. 
Some 18,000 cases were noted in the official statistics of 1923, over 12,000 of which were recorded 
from Dalmatia. In the same way, 155 deaths (1.2 per hundred thousand) were noted, 125 of which 
were from Old Serbia. 

These figures, the Commission is advised, bear little or no resemblance to actual facts, the 
extent of infection running quite certainly into hundreds of thousands. In Dalmatia, for example, 
80,000 out of the 212,000 inhabitants were reckoned to be infected in 1905, and during the war 
years aggravated conditions of the country must have enormously increased these figures. Esti- 
mates made in 1921, even then largely approximations, show 150,000 infected inhabitants in Dal- 
matia alone, in certain parts of which nigh on 100 per cent of the younger generation were found 
infected; we ourselves found a splenic index of 95 per cent in certain groups of school-children in 
Dalmatia. Conditions in the other provinces are less severe, with the exception, perhaps, of 
parts of Serbian Macedonia, where malignant cases add to the severity of a large proportion 
of cases. 

In Greece, the system of registration even of deaths has hitherto been so incomplete and 
inaccurate that exact data are almost entirely lacking outside a few of the towns, but statistics 
compiled locally and collected centrally suggest that at least one-third of the population of 
Old Greece — and a total perhaps of 2,000,000 individuals — are infected, while in certain areas, 
and notably among the refugees, incidence is much higher and the mortality rate severe, averag- 
ing some 37 per thousand of recent years, but reaching as high as 80 per thousand in certain 
groupments. 


_ In Bulgaria, the extent of infection is calculated by the numbers presenting themselves for 
treatment, as a proportion of the local inhabitants. The Malaria Inspectorate calculate some 30 
per cent of those living in the declared infected zones to be malarial, the figure varying enormously, 
however, from village to village. Mortality is fortunately trifling, being at the rate of one 
death per ten thousand inhabitants only. Children in the same zones show spleen enlargement 
to the extent of some 37 per cent. 

For Roumania, again, exact data are hard to obtain, but hospital records, etc., have enabled 
various estimates to be made, while exact data have been maintained in a number of villages 
subject to prophylactic quinine experiments. It is generally considered that some 250,000 to 
300,000 fresh cases per year approximate the true morbidity, the cases being distributed in villages 
markedly different in the severity of their infection, in some cases over 50 per cent, while the 
number of infected individuals in the population of 17,000,000 is estimated at round about 1,000,000, 
Improved registration has, as in many of these countries, raised (apparently) the incidence rate 
— ¢.g. from some 4,000 in 1912 in one region, Oltenia, to 40,000 in 1923. The willingness of the 
peasants to come forward in order to receive free quinine treatment must also, however, be held 
partly responsible. 


In Russia, before the war, some 3,500,000 cases were registered annually, a rate of some 
220 per ten thousand inhabitants, the worst areas being the Caucasus (800 per ten thousand), 
the Volga district (400) and Turkestan (250). Since the epidemics of 1921-22 and the compulsory 
registration of cases, these figures have enormously increased, 5,500,000 cases having been regis- 
tered in 1923, a figure practically double that of 1922, and being at the rate of 440 per ten thousand 
inhabitants. This epidemic bore most severely on the Volga district (1,550 per ten thousand) 
and in the Don basin (920). The highest infection rate was in the German Volga Republic, over 
50 per cent being infected, while in many areas where formerly malaria was virtually unknown, 
as, for instance, in the Archangel area, sharp outbreaks — to the extent of some 400 per ten thou- 
sand — were recently noted. By reason of incompleteness of registration in rural areas, the 


des épidémies au cours desquelles la morbidité pouvait s’élever a 400 pour 10.000. Etant donné 
la facon incompléte dont se fait la déclaration dans les districts ruraux, les autorités russes consi- 
dérent que le nombre officiel des cas devrait étre multiplié par un facteur qui peut étre estimé 
a environ 2 1%. Le total des cas devrait donc étre évalué 4 12 millions et demi. 

En ce qui concerne les formes de paludisme observées au cours de notre.voyage, ce sont les 
formes bénignes qui prédominaient, ainsi qu’on pouvait s’y attendre, étant donné la saison. En 
Italie, 4 quelques rares exceptions prés, les formes bénignes prédominaient aussi. Le Royaume 
des Serbes, Croates et Slovenes, la Bulgarie et la Roumanie, mais plus particuli¢rement la premiére 
de ces trois contrées, fournissent — suivant les données qu’on nous a communiquées — un pour- 
centage appréciable d’infections malignes. 

En Gréce, ot il y a eu, pendant longtemps, un centre endémique. d’infections malignes, il 
semble que les souches de P. falciparum qu’on rencontrait en Macédoine se soient dispersées et 
aient constitué de nouveaux foyers dans toute l’étendue des pays balkaniques. I] en résulte que, 
dans diverses régions, une large proportion des cas annuels rentrent dans le cadre de l’infection mali- 
gne, la proportion des cas malins pouvant parfois atteindre la moitié du total annuel des cas. 

La Russie a eu, elle aussi, 4 souffrir de la dispersion des souches malignes provenant du Tur- 
kestan, etc. Une certaine proportion de cas malins a été signalée dans la plupart des provinces, 
proportion qui, d’apreés les rapports locaux, pourrait atteindre le 25°% de tous les cas (district moyen 
du Volga), le 35 % (Transcaucasie), le 50 % (Arménie) et méme le 80% (Azerbeidjan). Comme 
d’habitude, ces infections malignes sont surtout fréquentes en automne ot, dans certaines régions, 
elles représentent, a cette époque, le 50 % et méme le 90 % de tous les cas. 

La fiévre quarte se rencontre rarement, sauf en Dalmatie, ott elle forme le 10 % de tous les cas 
(d’aprés les examens de laboratoires pratiqués au cours de ces deux derniéres années) ; elle s’observe 
quelque peu en Macédoine serbe et, 4 un degré variable, dans certains districts de la Russie. Pour 
ce dernier pays, cependant, la Commission hésite a accepter les chiffres qui lui ont été fournis, car 
les estimations sont souvent basées sur des examens de sang pratiqués en goutte épaisse, qui n’ont 
pas été confirmés par des examens en frottis minces. En méme temps que l’extension prise par les 
cas malins au cours de ces derniéres années, il y a lieu de signaler les diverses complications résultant 
de l’infection par le P. falciparum. La fievre hémoglobinurique a été signalée en Dalmatie, en Macé- 
doine et parfois ailleurs. Des hémorragies pétéchiales attribuées au paludisme ont été observées 
occasionnellement dans les mémes contrées. Des déclarations faites au cours de notre voyage par 
les médecins locaux et les médecins hygiénistes, il ressort, non seulement que les cas ont été plus fré- 
quents en 1923, mais encore qu ils ont été beaucoup plus graves que, par exemple, en 1924; les 
hdpitaux qui, dans les années précédentes, étaient entierement occupés par des cas graves ne se 
trouvaient souvent que partiellement remplis au moment de la visite de la Commission. Tel était 
particuliérement le cas en Russie; cette remarque ne s’applique pas au méme degré aux pays 
balkaniques, en particulier a la Dalmatie et a la Macédoine qui sont toujours ravagées par le palu- 
disme et dans lesquelles cette infection constitue un probléme social, économique et hygiénique de 
premiere importance. 


56 PARASITOLOGIE ET TRAVAUX DE RECHERCHES. 


La quantité considérable de renseignements dont dispose la Commission témoigne de l’étendue 
des recherches consacrées a l’étude de la situation actuelle du paludisme dans les pays de l’Europe 
orientale; on peut en espérer les meilleurs résultats pour l’avenir. Dans les laboratoires de toutes 
les contrées visitées, qu’ils se trouvent dans les stations antipaludéennes, dans des hépitaux 
centraux ou dans des dispensaires ambulants, partout des techniciens étudient l’état actuel 
de l’infection, la prévalence de certains types, leur variation saisonniére et leur facon de réagir 
aux divers modes de traitements; d’autres font porter leurs recherches sur les facteurs d’ordre 
entomologique: zones locales servant de foyers d’éclosion, principales espéces d’anophéles, moyens 
les plus simples et les plus économiques de destruction, etc. L’ Italie, le Royaume des Serbes, Croates 
et Slovénes et la Russie sont particuliérement actives dans ce domaine et les autres pays, dans la 
mesure des moyens dont ils disposent, agissent dans le méme sens. Dans tous ces pays, et parti- 
culiérement au Royaume des Serbes, Croates et Slovénes et en Bulgarie, on procéde a l’examen 
des écoliers afin de déterminer le degré d’infection de la jeune génération. Ces données, que l’on 
peut réunir partout a peu de frais et rapidement, nous fournissent la meilleure documentation 
lorsqu’il s’agit d’estimer la proportion réelle du paludisme dans un pays; elle sont de beaucoup 
préférables aux diverses statistiques qui reposent sur les feuilles de présence aux consultations et 
qui induisent souvent en erreur. D’autre part, ces informations seront, dans une certaine mesure 
comparables a celles des années qui viennent; aussi la Commission estime-t-elle que ce sont bien 
la les renseignements qu’il est le plus urgent de rassembler. L’hypertrophie de la rate est rapidement 
constatée; l’examen du sang peut suivre; mais alors que l'emploi des gouttes épaisses permet 
une observation plus rapide, les frottis ont l’avantage de pouvoir étre réexaminées plus tard dans 
un but de différenciation plus exacte des espéces parasitaires. Les rapports d’hépitaux ont été 
dans quelques pays fréquemment utilisés comme bases des statistiques, mais ils ne signalent que les 
cas les plus graves dont le nombre peut varier d’une année Aa l’autre. Ces rapports fournissent 
cependant des chiffres parfois intéressants; ils ont montré, par exemple, qu’en Russie on constate 
le retour presque régulier, tous les cing ans, d’une ascension de Ja courbe d’endémie « normale » 

Ces différentes méthodes de recherches sont diversement appliquées. La Commission a 
constaté que ces méthodes — aux points de vue de leur application, de leur facilité et de la 
signification de leurs résultats — semblent avoir été classées dans l’ordre suivant: Examen de la 
rate de tous les enfants d’écoles et, si possible, des enfants d’Age pré-scolaire; examen du sang des 
écoliers, au printemps et en automne; diagnose exacte des enfants impaludés lorsqu’ils tombent 


Russian authorities consider that the official cases should be multiplied by a factor which they 
estimate at 2.5. The real total of cases would thus be some 12,500,000. 


As regards the forms of malaria met with during the tour, benign infections were, as might 
have been expected from the season, the predominant type. In Italy, indeed, with few exceptions, 
it was almost universally predominant. The Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, Bulgaria 
and Roumania, but particularly the former, have appreciable percentages of malignant infec- 
tions — as local advice and observations, and the annexes, show. 


Greece, long an endemic centre of malignant infections, would appear to have dispersed her 
Macedonian strains of P. falciparum to foyers in all the other Balkan countries. As a result, one 
finds in various areas large proportions of the annual cases to be due to malignant infections, in 
some cases to an extent of at least half the year’s total. 


Russia, similarly, has suffered from the dispersion of malignant strains from Turkestan, etc., 
a percentage of malignant cases being recorded from almost all the provinces and reaching, 
according to local records, proportions as high as 25 per cent. of all cases (Middle Volga district), 
35 per cent. (Transcaucasia), 50 per cent.(Armenia), and even 80 per cent. (Azerbaidjan). Asis 
generally found, these malignant infections are prevalent in the autumn months, forming from 
50 to 90 per cent of all cases according to the area. 

Quartan infections were but rarely seen except in Dalmatia, where they appeared to form 
some Io per cent of all cases (laboratory results of the last two years), slightly in Serbian Mace- 
donia, and to a varying extent in certain districts of Russia. With regard to the latter, however, 
the Commission hesitated to accept all the figures offered, estimates in many cases being based 
on examination of blood samples by the thick-drop method, without confirmation by thin films. 

Associated with the extension of malignant cases in recent years should be recorded the 
various complications liable to be seen in connection with falciparum infections. Blackwater fever 
was referred to as occurring in Dalmatia, Macedonia and occasionally elsewhere; hemorrhagic 
symptoms attributed to malaria, such as petechie, were met with quite occasionally in the same 
areas. The statements of local medical and sanitary officers throughout the tour showed that not 
merely were cases most numerous in 1923, but also much more severe than, for example, in 1924, 
and hospitals which, in the former year, were said to be fully occupied with serious cases were at 
the time of the Commission’s visit frequently found only partly used. This was particularly so in 
Russia, and does not apply so much to the Balkan countries, where, especially in Dalmatia and 
Macedonia, the disease is still ravaging and constitutes a social, economic and hygienic problem 
of the first magnitude, reflected not only in the cachectic appearance of children and adults, but 
also in the backward state of the people, physically and mentally. 


5. PARASITOLOGY AND RESEARCH. 


‘he vast amount of data in the hands of the Commission indicates a volume of active research 
into the actual malaria situation in the Eastern European countries which is most encouraging 
for the future. In the laboratories — either of malaria stations so equipped, or of central hospitals, 
or mobile units — workers in all the lands visited are working out the actual incidence of infection, 
the prevalence of the different types and their changing ratio with the seasons, and reaction 
to treatment; others are investigating the entomological factors — the breeding-areas responsible 
in each district, the prevalent carriers and their habits and seasonal variations, as well as the 
most simple and economical means for their destruction. Italy, the Kingdom of the Serbs, 
Croats and Slovenes and Russia are particularly active in these respects, while the other countries 
with the means at their disposal are doing what they can in the same direction. 

In all of them, especially in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and Bulgaria, 
examination of school-children is being carried out to determine the degree of infection of the 
young generation. Such data — which can be applied almost universally, with facility, economy 
and speed — offer the most promising material on which to estimate the real malaria index of 
each country, and are far preferable to the diverse and often misleading statistics compiled from 
patients’ attendances. They will be, moreover, to an extent, comparable from year to year; 
and, in the opinion of the Commission, seem to be the most urgently required data to be sought. 
Spleen rates are rapidly estimated; blood examinations can follow; and while thick films are 
examined more rapidly, thin films can later be examined where differentiation of the species of 
parasite is required with exactitude. Hospital records have largely been used for statistical purposes 
in some countries, but these only record the worst cases, which vary from year to year. Even 
so, such records give interesting figures, as in Russia, where a recurrent and fairly regular five- 
yearly rise in the “normal” endemic curve was noted before the war. These different methods 
of investigation, then, are all variously employed. The Commission feels that their order of 
value, from the points of view of their application, facility and the significance of their results, 
appears to have been generally ranged as follows : 

Spleen examination of all school-children and, if possible, of pre-school infants; spring and 
autumn blood examinations of school-children, as well as diagnosis of infected children as they 
fall sick; examination of groups of workers in factories (especially in Russia), industries, farms 
and villages — spleen and blood; exact diagnosis of sick patients and detection of infected carriers; 
thereafter, the more refined investigations, with concurrent entomological enquiries by a small 


malades: examen de groupes d’ouvriers employés dans des usines, des industries (surtout en Russie), 
des fermes et des villages, tant au point de vue de la rate qu’au point de vue du sang; diagnostic 
exact des malades et dépistage des paludéens; ensuite seulement, certaines recherches qui pour- 
raient étre entreprises par un personnel peu nombreux et spécialement.entrainé aux investigations 
entomologiques. Ce personnel se rendra d’un endroit a l'autre et entreprendra des enquétes sur 
l’anophélisme dans l’ensemble du pays. 


II. ORGANISATION DE LA LUTTE 


t. ADMINISTRATION. 


__ La fagon dont la lutte contre le paludisme est menée varie selon les pays que nous avons 
visités. 

En Italie, la lutte antipaludéenne incombe aux communes qui l’effectuent par l’intermédiaire 
de médecins communaux (medici condotti) et d’autres médecins qui sont places, sous la direction 
de l’officier sanitaire de la commune. Des allocations spéciales sont inscrites dans ce but aux budgets 
des communes. Selon les exigences locales, un personnel auxiliaire est appelé a aider le médecin 
A titre d’infirmiers, de distributeurs de quinine dans les campagnes ou de personnel spécialement 
instruit dans les opérations de petit assainissement du sol et dans les differents moyens de lutte 
contre les anophéles. Des institutions spéciales fonctionnent dans les communes et dans les cam- 
pagnes, telles que dispensaires antipaludéens, postes de distribution de quinine, ambulances 
et stations sanitaires antipaludéennes, sanatoriums pour les enfants impaludes. La province a le 
devoir de fournir gratuitement la quinine pour le traitement curatif et préventif. Elle intervient, 
en outre, directement dans la lutte, soit par le développement des services qui se révélent insuffi- 
sants, soit par l’installation de nouveaux services antipaludéens sur ordre du préfet a la suite de 
propositions du médecin provincial. Les examens microscopiques sont exécutés soit dans les 
laboratoires communaux et provinciaux, soit dans les stations sanitaires isolées. Tout l’ensemble 
de la lutte dans le Royaume est sous la surveillance de la Direction générale de Santé publique 
du Ministére de l’Intérieur. L’Etat aide les communes par des subsides en argent et par des distri- 
butions de quinine et de matériel sanitaire. A l’action d’Etat vient s’ajouter le noble et vigoureux 
concours de la Croix-Rouge et d’autres institutions publiques et privées. La lutte contre le palu- 
disme, qui est régie par un ensemble d’excellentes dispositions légales, bénéficie encore de l’existence 
d’une fabrique de quinine d’Etat. 

Au Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, la campagne est dirigée par un service, prati- 
quement autonome, attaché a la section d’hygiéne du Ministére de la Santé; ce service dispose 
d’un budget spécial, d’un personnel qualifié et d’un matériel technique abondant qui a permis 
V'installation, non seulement d’un excellent institut 4 Trogir, mais encore la création de séries de 
stations qui sont réparties dans les districts les plus atteints. Leur nombre, qui va croissant, était 
de 54 lors de la visite de la Commission. Dans ces stations, une latitude trés considérable est laissée 
aux médecins dirigeants dont la tache premiére consiste en l’application de la thérapeutique et 
dans l’emploi de la propagande, tandis qu’ils entreprennent une enquéte portaut sur la situation 
palustre de leurs districts. : 

En Gréce, la situation n’a été régularisée que récemment. Jusqu’ici, le paludisme était combattu 
par les médecins provinciaux qui disposaient des services des médecins de districts, leurs subor- 
donnés, pendant une partie de la journée. La véritable force engagée dans la lutte était représentée 
par l’« Association volontaire antipaludéenne »; une division du Ministére des Communications 
était également vivement intéressée a la campagne contre le paludisme. Le service d’hygiene a 
maintenant été réorganisé en Gréce et, bien que le médecin local continue a étre le véritable agent 
de lutte, tous les différents éléments de la campagne antipaludéenne sont actuellement concentrés 
entre les mains du ministre de l’hygiéne, lequel s’est adjoint trois inspecteurs du paludisme; ceux-Cci 
lui doivent tout leur temps. Il y aura aussi un comité consultatif qui comprendra des repreé- 
sentants d’autres ministéres. Cent équipes antipaludéennes ont ¢té, en outre, organisées de 
fagon a ¢tre utilisées dans les régions palustres. Chaque équipe est dirigée par un étudiant 
en médecine, avancé, entrainé a ce genre de travail par des brefs cours pratiques 4 Athénes ou a 
Salonique ; il dispose d’une aide, de dix ouvriers et d’un stock considérable de quinine et de mate- 
Tiel L equipe travaille sous la direction d’un médecin départemental. L’aide que ces équipes ont 
commence a apporter apres notre visite en distribuant de la quinine a titre thérapeutique, a, 
parait-il, amené déja une certaine amélioration: ainsi les récoltes paraissent avoir été rentrées 
d'une fagon normale l’automne dernier, tandis que, dans les deux années précédentes, la moisson 
avait été rendue tres difficile par le fait de l’épidémie régnant parmi les ouvriers. En Gréce, larme- 
ment sanitaire général et les ressources hospitaliéres sont tous deux insuffisants, bien que la Com- 
mission de l’établissement des réfugiés espére étre 4 méme de fournir des ressources supplémentaires. 
Les dépenses incombant au budget du fait de l’arrivée des réfugiés s’opposent a toute amélioration 
immediate de la situation. 

i Ee Gea antipaludéen est en partie autonome; onze districts particuliérement 

mpaludes ont ete declares « infectés » (d’aprés la définition italienne). Chacun d’entre eux est 
place sous la surveillance d’un inspecteur du paludisme de district, qui dispose d’un préposé ala 
microscopie et qui emploie les « feldschers » des villages (personnel médical subordonné, partielle- 
ment instruit) pour la distribution de la quinine. La lutte tout entiére est placée sous le controle 
de Vinspectorat du paludisme de la Direction de la Santé, qui comprend un malariologue, un ingé- 
nieur et un zoologiste. L’inspectorat dispose d’un budget spécial et travaille en contact étroit 
avecile Ministére de | Agriculture, lequel est intéressé dans le vaste plan de récupération de terrains 
sur la cote de la Mer Noire, qui constitue une part importante de la campagne. Exception faite des 


specially trained personnel, who can move from point to point and develop a comprehensive 
general survey of the anophelism of the country, 


IT. ORGANISATION OF CAMPAIGN. 


t. ADMINISTRATIVE. 


The anti-malaria campaign is conducted in each country visited in a different manner. 
In Italy the responsibility for the campaign falls on the Communes, which act through their 
communal medical officers and other special medical men working under them, all under the local 
sanitary officer. Special funds are allotted for the purpose in communal budgets. According 
to local conditions, auxiliary personnel are recruited as nurses, quinine distributors, or for employ- 
ment in minor drainage or anti-mosquito works. Special institutions are involved, such as 
malaria stations and dispensaries, quinine distribution posts, ambulances, sanatoria for infected 
children. It falls to the Provincial Administration to supply the necessary quinine and to 
supplement insufficient communal services or to order new extensions if the prefect is advised 
as to the necessity thereof by his provincial medical officer. Blood examinations are made in 
communal, provincial or, occasionally, in special laboratories. The whole campaign is controlled 
and supervised by the Director-General of Health of the Ministry of the Interior. The State 
comes to the aid of the Communes with subventions, quinine and sanitary equipment, while 
the vigorous efforts and handsome assistance of the Red Cross and other voluntary organisations 
must be added. The whole campaign is regulated by an excellent code of laws and is further 
greatly helped by the fact of the State’s possession and operation of the national quinine factory 
at Turin. 


In the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, the campaign is directed by what is 
virtually an autonomous service, directly under the head of the Hygiene Section of the Health 
Ministry, with its own budget and whole-time personnel solely concerned in this particular effort ; 
and with an abundance of technical equipment which has permitted the establishment not only 
of several first-class institutes (e.g. at Trogir) but of a chain of well-equipped stations throughout 
the infected districts (54 in number at the time of the Commission’s visit, and still being augmented). 
Very considerable latitude is left to the officers in charge of each station, whose first efforts are 
being directed to an investigation of their district and to propaganda and treatment. 


In Greece, the situation is only now being regularised. Hitherto, malaria was handled 
by the Provincial Health Officers through the efforts of their part-time subordinates, the district 
medical officers in the villages, and the real moving force was the voluntary Anti-Malaria Associa- 
tion, while a section of the Ministry of Communications was deeply interested. A reorganisation 
of the Health Service has now been made, however, and, while the local sanitary officers will 
continue to be the real agents in touch with the situation locally, all the different health activities 
are now concentrated in the Health Ministry, which has appointed three whole-time malaria 
inspectors (and will have the advice of a broad advisory board including members from other 
Ministries). There have also been organised a hundred malaria squads, to be used in the more 
severely infected areas. Each squad is in charge of a senior medical student, trained for the 
work by short practical courses at Athens or Salonika, with an assistant, ten labourers, and a 
fair stock of quinine and equipment; the squads work under the direction of the departmental 
medical officers. Their help (since our visit) alone in distributing quinine for treatment has 
apparently made a considerable difference already, the crops having been gathered satisfactorily 
the last autumn, whereas in the two preceding years harvesting was heavily handicapped through 
illness of the labourers. In Greece, the general sanitary equipment of the country and the 
hospital accommodation are both deficient, and while the Refugee Settlement Commission, hopes 
to establish additional assistance, the financial demands on the budget caused by the refugee 
problem must militate against any immediate improvement of the situation in this respect. 


In Bulgaria, the malaria service is partly autonomous; the eleven most infected parts of 
the country are declared “infected” (after the Italian fashion), each being in the care of a district 
malaria inspector, who has a microscopist working for him, and who employs the village feldschers 
(partly trained subordinate medical personnel) to act as quinine distributors. The whole cam- 
paign is controlled by the Malaria Inspectorate of the Health Directorate, which comprises a 
malariologist, an engineer and a zoologist. The Inspectorate has a separate allocation of 
funds and works in close conjunction with the Ministry of Agriculture, which is interested 
in the major reclamation scheme on the Black Sea, forming so large a part of the campaign. 
Apart from the larger towns, hospital accommodation, is very deficient and, so far, the chief 


grands hdpitaux des villes, les ressources hospitalieres sont tout a fait insuffisantes. Jusqu ici, 
l’activité principale des médecins-chefs de stations antipaludéeenes locales s’est vouée au traite- 
ment des cas les plus graves portés a leur connaissance. De nombreux examens d’écoliers ont 
également été pratiqués dans certains districts, mais la valeur du travail exécuté est inégale. 

En Roumanie, il n’existe pas de service spécial du paludisme. La campagne contre ce fléau 
est placée sous la direction générale de la Santé,qui est conseillée par les professeurs d’hygiéne 
des trois universités de Bucarest, Jassy et Cluj; mais le travail de lutte incombe en fait aux inspec- — 
teurs régionaux et aux médecins de villages. Un réseau de laboratoires munis d’un personnel 
bien éduqué n’existe encore qu’a l'état d’ébauche et est en voie d’étre complété. Un certain nombre 
d’équipes mobiles sont également en formation. Un entomologiste a été chargé d’une enquéte 
par la direction de l’hygiene. Les hépitaux urbains sont bien aménagés; il en est de méme pour 
de nombreux hépitaux ruraux (plus de 30) qui constituent les points oti les cas de malaria viennent 
en contact avec les services médicaux et d’ot part toute la lutte antipaludéenne. La Commission 
a été trés favorablement impressionnée par le plan de campagne qu’on s’appréte a mettre en ceuvre. 

En Russie, une organisation nouvelle a été créée, depuis 1921, sous la direction centrale du 
Commissariat de la Santé 4 Moscou, qui prend l’avis d’un comité consultatif central pour tout ce qui 
concerne les questions techniques. Aux services de santé provinciaux sont attachées également des 
commissions consultatives provinciales du paludisme. Cing grands centres d’enseignement se vouent 
4 la préparation des médecins destinés a étre appelés a la direction des stations antipaludéennes 
(dont le nombre atteignait 113 lors de la visite de la Commission) qui constituent les principaux 
centres d’activité et envoient des postes temporaires, des détachements ou des expéditions dans les 
contrées avoisinantes. Chaque station, munie d’un laboratoire, effectue des enquétes locales, soigne 
les malades qui se présentent (et qui sont « enregistrés ») et dirige la propagande. Dans le but de 
coordonner les efforts, le Commissariat organise annuellement un Congrés panrusse du paludisme, 
et, 4 loccasion, des congrés régionaux. L’allocation destinée a la campagne contre le paludisme 
est votée par le Conseil des Commissaires. Les comités exécutifs locaux (c’est-a-dire les autorités 
locales) sont invités, non seulement a entreprendre les travaux nécessaires avec l’aide des habitants, 
mais encore a contribuer a l’entretien des stations antipaludéennes Des commissions techniques 
assurent la liaison avec les comités qui s’occupent des travaux de génie civilet d’hydrotechnique; 
elles gardent, en outre, un contact ¢troit avec les Départements de l’Education et des Communi- 
cations, en vue de faciliter les efforts de la propagande. 


2. PERSONNEL ET MATERIEL. 


En Italie, comme nous l’avons déja dit, le personnel chargé de la lutte antipaludéenne est 
constitué en majorité par des médecins qui s’occupent en méme temps d’hygiéne publique générale 
et qui sont sous la dépendance directe des autorités sanitaires. Un personnel spécialisé est destiné 
aux stations et aux dispensaires antipaludéens, comme aussi a l’exécution et a la surveillance des 
mesures contre les anophéles. Pour l’instruction technique de ce personnel, une école spéciale a été 
créée aux frais de l’Etat a Nettuno dans laquelle se donnent des cours distincts pour les médecins 
et pour le personnel auxiliaire. De semblables écoles fonctionnent dans la Vénétie, la Sardaigne 
et la Sicile ». Il en est de méme en Gréce, en Roumanie et en Russie, a cela prés qu’en Roumanie, 
11 laboratoires et 12 €quipes mobiles, dirigés par un médecin spécialisé, sont uniquement destinés 
a la lutte contre le paludisme et qu’en Russie l’ensemble des stations antipaludéennes dispose 
d’un personnel médical leur consacrant un temps plus ou moins considérable de la journée. Dans la 
plupart des stations russes, cependant, on soigne encore d’autres maladies. Dans le Royaume des 
Serbes, Croates et Slovenes et en Bulgarie, en revanche, la question du paludisme est entre les mains 
d’un personnel entiérement spécialisé, et cela, soit sous forme d’un service autonome, comme dans 
le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, soit sous forme d’un groupe d’inspecteurs consacrant 
tout leur temps a ce genre de travail. Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, des experts 
etrangers ont été appelés a assister le corps des malariologues, en attendant que les universités 
puissent fournir les spécialistes nécessaires. 

La Commission hésite 4 exprimer une opinion définitive quant au mode d’organisation qui 
doit étre préféré, car les conditions locales influent, dans une large mesure, sur la fagon dont le pro- 
bléme doit étre résolu. Pour les régions ot le contréle du paludisme présente une importance 
fondamentale pour l’hygiéne publique, il est éminemment désirable de créer un service du paludisme 
de district comprenant un malariologue qui consacre tout son temps a son travail spécial. 

L’organisation d’un service général d’hygiéne publique est naturellement aussi de la premiére 
importance; ce service devra se tenir en liaison intime avec le service du paludisme dans les districts 
qui possédent un malariologue spécialisé. Il est impossible de vouloir fixer des régles générales 
en ce qui concerne le choix a effectuer entre un systéme qui consisterait 4 employer un malario- 
logue exclusivement affecté a la lutte contre le paludisme et celui qui consisterait 4 charger le 
médecin sanitaire général du supplément de travail impliqué par cette lutte. Dans certains cas, il 
conviendra soit de déplacer les malarialogues spécialisés dés que le paludisme ne représentera plus 
un danger de premiére importance, soit d’élargir le cadre de l’activité de ce malariologue de fagon 
a ce qu'il rentre dans le cadre du personnel de l’organisation sanitaire générale. 

_En Italie, les efforts du gouvernement ont tendu a organiser, dans les communes palustres, 
environ 1,200 dispensaires pour le traitement et la prophylaxie du paludisme, et a rassembler un 
armement technique abondant dont l’Etat est propriétaire et qui est évalué a plus de 60 millions 
de lires ; ces efforts, unis a la large provision et a la distribution gratuite de la quinine, a l’assistance 
sanitaire assurée dans toutes les communes, a l’hospitalisation des malades, au fonctionnement 
des laboratoires tant communaux que provinciaux et des institutions antipaludéennes, donnent 
de sures garanties d’efficacité a la lutte. Le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes est parti- 
culiérement riche en laboratoires et a obtenu, depuis quelques années, un certain approvisionne- 
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activity of the local malaria officers has been in the direction of treatment of the worst cases, 
primarily those coming to their notice. A good deal of investigation of school-children has also 
been begun in. certain districts, but the value of the work done is uneven. 


In Roumania, there is no special service, the campaign being directed by the General 
Directorate of Health, advised by the University Professors of Hygiene of the three universities 
of Bucharest, Jassy and Cluj, and carried out by the regional medical inspectors and the local 
dectors in villages. A chain of laboratories, with a trained personnel, exists in skeleton and is 
being augmented, anda number of mobile squads are also being formed. An entomologist has a 
flying commission of enquiry for the Health Directorate. Not only are the city hospitals well 
equipped but the numerous rural hospitals (over thirty in number) are nodal points at which 
malaria cases come in contact with the medical staff and from which anti-malaria activities 
emanate. The Commission gathered a very favourable impression of the framework on which 
the more active campaign which is now envisaged will be built. 

In Russia, since 1921, a new organisation has been formed, under the general central direc- 
tion of the Health Commissariat of Moscow, guided as to technical questions by a central Advisory 
Commission, while Provincial Health Services have similar Advisory Provincial Malaria Com- 
missions. Five large teaching centres devote themselves to preparing medical officers for appoint- 
ment to one of the many malaria stations (some 113 at the time of the Commission’s visit) which 
form the chief centres of activity and which send out temporary — posts, detachments and 
expeditions into the surrounding country. [Each station is fitted with a laboratory and concen- 
trates on local investigations, on treatment of those who attend (and who are “registered”) and 
on propaganda. For purposes of co-ordination, the Commissariat organises an annual Malaria 
Congress for all Russia, as well as occasional regional congresses. A definite allocation for the 
anti-malaria effort is sanctioned by the Council of Commissars. Local executive committees 
(7.e., local authorities) are invited not only to undertake necessary works through the aid of 
local inhabitants but also to assist in the upkeep of malaria stations. Technical commissions 
maintain liaison with those in charge of engineering and hydro-technical schemes, and close 
contact is kept with the departments of education and of communications, with a view to ensur- 
ing propagandist effort. 


2. PERSONNEL AND EQUIPMENT. 


In, Italy, as stated above, the personnel in charge of the campaign is composed for the most 
part of medical officers whose time is also devoted to general public health work and who depend 
directly on the sanitary authorities. A specialised personnel is also assigned, however, to malaria 
stations and dispensaries and to the anti-mosquito campaign. For the technical instruction of 
these officers, the State has organised a special school at Nettuno where short courses of instruction 
are given for doctors and for auxiliary staffs. Similar schools are in operation at Venice, in Sar- 
dinia and in Sicily. Similarly, the general health officers act in respect of malaria, in Greece, 
Roumania and Russia, except that, in Roumania, some eleven laboratories and twelve mobile 
squads, each in charge of a trained officer, are assigned solely for malaria work, and in Russia 
the large group of malaria stations have a more or less whole-time medical staff for malaria work. 
In most of the Russian stations, however, other diseases are also handled. In the Kingdom of 
the Serbs, Croats and Slovenes and Bulgaria, on the other hand, the malaria problem is in the 
hands of a personnel definitely allotted to this work, in the former as a virtually autonomous ser- 
vice, in the latter as a group of whole-time inspectors. In the Kingdom of the Serbs, Croats and 
Slovenes, foreign experts have been called in to supplement the Anti-Malaria Corps pending 
the output of the new universities. 


The Commission hesitates to lay down a hard-and-fast opinion as to the form of organisation 
which is to be preferred, since local conditions so largely affect the question. For districts where 
the control of malaria is of fundamental importance to public health, it is eminently desirable to 
create a District Malaria Service with full-time malaria officers. The organisation of a general 
public health service is also naturally of first-rate importance, and; needless to say, this general 
Service must maintain the most intimate liaison with the Malaria Service in those districts where 
full-time malaria officers are employed. General rules concerning the choice between the system 
of employment cf full-time malaria officers and that of entrusting the ordinary district sanitary 
officers with the additional duty of anti-malarial work cannot be laid down. The objective must 
in any case be to replace the special malaria officers as soon as the malaria danger is no longer 
of primary importance, or to develop their activities and broaden their duties so that they come 
to comprise the personnel of a general sanitary organisation. 


In Italy, the efforts of the Government have been the cause of the development in the infected 
communes of some 1,200 dispensaries for the treatment and prevention of malaria, and have 
permitted the collection of a rich technical equipment belonging to the State and valued at over 
60 million lire. These efforts, taken together with the liberal provision and free distribution of 
quinine, and with the communal system of medical care and hospitalisation cf the sick in addition 
to the special labcratories and units for malaria cases, ensure the efficiency of the system adopted. 

The Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes is unusually richly endowed in respect of 
laboratory equipment, and, for the last few years, has received a certain quantity of quinine, 


ment de quinine a titre de réparations de dommages de guerre. Cela a rendu possible l’établissement 
d’un réseau de nouvelles stations antipaludéennes destinées au diagnostic, au dépistage et au trai- 
tement des cas; le transport par automobile a permis au personnel des stations de se déplacer dans 
toute l’étendue du pays. La nécessité de développer encore le service hospitalier est reconnue comme 
nécessaire. La Gréce posséde un certain nombre de laboratoires dans les grandes villes, mais un 
plus grand nombre de laboratoires et d’hopitaux sont réclamés d’une facgon urgente par les districts 
ruraux. Ceci est surtout un probléme d’ordre financier dont l’importance apparait comme se- 
condaire en comparaison de la nécessité d’organiser un service d’hygiéne satisfaisant, compre- 
nant un personnel bien entrainé. La Bulgarie, ainsi que la Gréce, souffre de difficultés financiéres. 
Il lui faudra, en premier lieu, s’efforcer d’établir des hopitaux, de multiplier les stations anti- 
paludéennes et de réunir des stocks de quinine plus considérables. Toutefois, ce qui est plus im- 
portant encore, c’est l’effectif insuffisant des médecins hygiénistes et le nombre beaucoup trop 
faible des médecins dans les régions rurales, qui doivent se contenter de « feldschers », Quelques 
médecins russes réfugiés pratiquent dans ces régions, mais le cadre des médecins ne se reconstitue 
pas rapidement, étant donné le fait que les étudiants ne peuvent aller suivre les cours a l’étranger. 
La Roumanie a également a faire face, dans les districts ruraux, a l’insuffisance des médecins, 
mais elle est en droit de s’attendre a un recrutement médical beaucoup plus rapide, car elle posséde 
trois grandes facultés de médecine. Le nombre considérable des hépitaux ruraux et les équipes 
mobiles récemment créées y constituent une excellente base pour la lutte future. Dans les régions 
impaludées, les cas de malaria fournissent le plus haut pourcentage de malades hospitalisés. La 
Roumanie reconnait que le probléme du paludisme doit étre envisagé en lui-méme, mais qu'il 
ne constitue qu'une partie de l’ensemble que forme la prophylaxie des maladies. La Russie est si 
vaste que les stations antipaludéennes, nombreuses et bien installées, qu’on rencontre dans les 
grandes villes n’ont pas suffi, jusqu’ici, a entreprendre des recherches sur l’infection et a appliquer 
le traitement parmi la population rurale. Les écoles de médecine et les écoles et instituts d’appli- 
cation spéciaux forment rapidement un corps de jeunes malariologues qui viennent prendre la 
direction des stations aussitét qu’ils ont acquis suffisamment de pratique. La détresse de la Russie, 
au cours de ces derniéres années, a eu pour conséquence que divers objets manquent, spécialement 
dans les laboratoires. Mais le travail expérimental s’est poursivi dans diverses directions, en dépit 
de ces lacunes. L’hospitalisation semble ¢tre généreusement accordée dans les villes, en particulier 
pour les malades et convalescents et pour les enfants et « travailleurs ». Des cliniques, spécialement 
réservées au paludisme, sont jointes a certains hépitaux, mais la commission n’a pu examiner 
qu’un nombre trés. restreint de malades hospitalisés. On prétend que les stocks de quinine dont le 
pays dispose sont loin de couvrir les besoins. Parmi les impressions générales recueillies par la 
commission, les plus frappantes ont été: le manque d’assistance médicale publique dans les 
régions rurales de tous les pays visités, a part l’Italie qui a eu une assistance établie depuis long- 
temps, le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes et la Roumanie, qui s’en occupent activement 
et la Bulgarie, qui est celui rencontrant le plus de difficultés a2 ce sujet ; enfin, l’absence de la quinine 
nécessaire pour un traitement intensif, absence qui s’observe dans toutes les contrées visitées, 
sauf l’Italie, en raison des dépenses considérables qu’entrainerait un approvisionnement suffisant. 


3. FINANCES. 


En Italie, l’Etat a dépensé des sommes considérables pour se procurer une réserve d’outillage 
et €tablir sa fabrique de quinine; la vente de la quinine produit actuellement un bénéfice de plus 
d’un million de lires, dont la plus grande partie est restituée au Service d’hygiéne. Le montant 
de la somme allouée annuellement a la distribution gratuite de la quinine dépasse dix millions de 
lires, et cette somme est remboursée par les propriétaires des terres situées dans les localités décla- 
rées «zone paludéenne ». La subvention annuelle accordée au gouvernement et aux sociétés qui 
soccupent de la lutte antipaludéenne se monte a 2 millions et demi de lires, alors qu’environ 
15 millions de lires sont dépensées annuellement en travaux de grand et de petit assainissement, 
par le Département des Travaux publics. La Croix-Rouge, les autres associations similaires et les 
communes dépensent, elles aussi, des sommes importantes (1 million de lires par an pour la com- 
mune de Rome, par exemple). Les propriéraires intéressés ne se bornent pas a soutenir la campagne 
antipalustre par nécessité, mais, dans bien des cas, ils entreprennent volontairement d’importants 
travaux qui ont nécessité, dans un cas, une dépense de plus d’un million de lires. Il y a aussi les 
sommes dévolues par les Ministéres de 1’Intérieur et de l’Agriculture pour les travaux des Commis- 
sions scientifiques particuliérement chargées de |’étude de telle ou telle question en rapport avec 
le paludisme. En dernier lieu, il faut ajouter la dépense pour le service médical, qui est 4 la charge 
des communes et les crédits pour le fonctionnement des services antipaludéens. 

Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, le service autonome de la lutte contre le 
paludisme dispose, pour 1924, d’un budget de 10 millions de dinars, plus 3 millions étant alloués 
a l'Institut des maladies tropicales de Skoplje, sans parler d’un important matériel d’automobiles, 
microscopes, baraquements recus a titre de réparation de guerre. 

En Gréce, plus de 2 millions de drachmes ont été dépensés en travaux divers avant IQI2. 
Vu les conditions tout a fait anormales de ces derniéres années, il est impossible de spécifier les 
sommes qui ont été employées plus récemment pour la lutte contre le paludisme, mais environ 
4 millions de drachmes ont été attribués 4 la nouvelle Commission consultative du Ministére de la 
Santé. H est prévu que ce Ministére pourra éventuellement disposer d’un budget de 30 millions. 

En Bulgarie, environ 7 millions de levas ont été alloués au Service du paludisme en 1924. 
Mais dans ce budget ne rentrent pas les crédits nécessaires aux plus importants assainissements 
(par exemple, 5 millions de levas pour les travaux de Varna qui intéressent lagriculture). Ces fonds 
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obtained as Reparations. This has made possible the establishment of a chain of new malaria 
stations for diagnoses, research and treatment, of hospitals, and of some first-class teaching 
institutes, while motor transport has also been made available for the personnel cf these stations 
to travel about in their districts. The extension of hospital accommodation is properly recognised 
as still necessary. 

Greece has a number of laboratories in the larger towns, but more laboratories and hospitals 
are clamantly required in the rural areas. This is largely a financial matter, however, and is 
probably secondary in importance to the organisation of a satisfactory health service with well- 
trained personnel. 

Bulgaria, equally with Greece, suffers from financial difficulties; the primary requirements 
are hospitals, the extension of malaria stations, and a more ample quinine supply, but here again 
the prime factor dominating the others is the lack of trained health officers — indeed, the absolute 
shortage of medical men in rural areas — and the dependence thus produced on feldschers. To 
an extent Russian refugee doctors are being employed; but the cadre necessary is not being 
rapidly replenished, as students cannot afford to study abroad. 

Roumania has to face the same problem of shortage of rural doctors, but a much more rapid 
output of practitioners is to be expected from her three large medical schools. In Roumania 
also the liberal provision of rural hospitals and the new mobile units are a useful basis. In 
malarious areas the larger proportion of patients in hospital were malaria cases. The malaria 
problem is wisely reckoned as an integral but subordinate part of the whole question of disease- 
prevention. 

Russia is so vast that even the numerous and well-equipped malaria stations in the towns 
do not yet suffice for the investigation and treatment of the infected rural populace. The medical 
schools and the special training schools and institutes are rapidly forming a corps of young malario- 
logists, who are appointed to stations as they are trained. The distress of Russia in recent 
years caused a great shortage of various items of equipment, notably in laboratory stations, 
but experimental work in various directions appears largely to have solved this point. Hospital 
accommodation in the towns appeared to be on a generous scale, particularly for the ailing and 
convalescent and for children and “workers”. Special malaria clinics are associated with certain 
hospitals, but few in-patients were seen during the Commission’s visit. Quinine is said to be 
very scarce in comparison with requirements. 

Among the general impressions of the Commission, the more striking were: the lack of 
public medical assistance in rural areas in all the countries except Italy, who has long had a system 
of public medical assistance; the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and Roumania 
being perhaps the most active in dealing with this problem, and Bulgaria finding it hardest; 
and, finally, the definite shortage of the quinine necessary for thorough general treatment in prac- 
tically all the countries visited, except Italy, by reason of the great expense involved. 


3. FINANCES 


In Italy, while the State has expended large sums on a reserve of equipment and on establish- 
ing the quinine factory, the sale of quinine now makes an annual profit of over 1,000,000 lire, 
the major portion of which is turned over for employment. The sum allotted for free quinine 
distribution surpasses 10 million lire annually, the cost being met by the landed proprietors in 
the zones declared “infected”. The annual subvention accorded to communes and societies 
engaged in anti-malaria work totals some 2,500,000. lire, while some 15,000,000 lire are annually 
expended on the major and miner benifications of the Department of Public Works. In addition, 
of course, the Red Cross and other associaticns and the communes expend great sums (7.2. 1,000,000 
lire per annum in the case of the commune of Rome), while the various landed proprietors not 
only support the campaign of necessity but in many cases voluntarily undertake important works, 
totalling in one case, for example, over 1,000,000 lire. There should further be recalled the sums 
expended by the Ministries of the Interior and of Agriculture from the various Scientific Com- 
missions specially charged with the investigation of particular questions. In the Kingdom of 
the Serbs, Croats and Slovenes, the autonomous anti-malaria service had a budget of 10,000,000 
dinars in 1924, together with a further 3,000,000 assigned for the Tropical Institute at Skoplje, 
and distinct from the important material — motor-cars, microscopes, hutments, etc. — received 
as Reparations. In Greece, over 2,000,000 drachmas were expended in various works prior to 
1912. Owing to the abnormal conditions of recent years, it is uncertain how much has been 
devoted directly to anti-malaria work, but some 4,000,000 drachmas have been allotted to the 
new Advisory Commission of the Health Ministry, and it is intended that the latter shall even- 
tually have some 30,000,000 annually. In Bulgaria, some 7,000,000 leva were allotted the Malaria 
Inspectorate in 1924, but this does not cover the costs of the major bonifications (e.g., 5,000,000 
leva for the Varna works) which fall on the Ministry of Agriculture. The funds referred to are 
derived in part from the State (500,000), from infected communes and departments (as to 5 and 
ro per cent. respectively) and from revenues derived from the reclaimed areas for fifteen years. 
In Roumania, some 5 million lei were assigned in 1924 for the anti-malaria campaign. This sum 
was destined for the purchase of laboratory stock, for the equipment of anti-malaria ambulances, 
for the costs of the personnel specially assigned to the campaign, and for ,printing numerous 
posters, handbills, etc., for the use of medical men and of the general public. The National Bank 
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proviennent en partie de l’Etat, en partie des communes et des départements infesteés, et en partie 
des revenus des terrains qui ont été recupeérés depuis quinze ans. 

En Roumanie, environ 5 millions de leis ont été assignés en 1924 a la lutte contre le paludisme. 
Cette somme a été destinée a l’achat d’une grande quantité de matériel de laboratoire, a l’équipe- 
ment des ambulances utilisées pour la malaria, aux dépenses exigées par le personnel médical 
et auxiliaire employé dans la lutte antipalustre, 4 l’impression de nombreuses affiches et bro- 
chures a l’usage des médecins, des officiers de santé et du public. La Banque nationale a ajouté 
une somme de 3 millions pour l’équipement de trois ambulances a utiliser contre le paludisme. 

En Russie, le Conseil des Commissaires a alloué au Commissariat de la Santé 150.000 roubles 
pour la campagne, somme a laquelle viennent s’ajouter des fonds provenant d’impots sur diffe- 
rentes industries. Ainsi, par exemple dans les exploitations de tourbe, on assigne un douzieme 
d’un kopek, par poud extrait, 4 un fonds spécial destiné a l’établissement de stations antipalu- 
déennes et a l’assistance médicale. 

La Commission a été frappée de l’utilité que présentera un tableau synoptique indiquant, pour 
chaque pays, le rapport entre les sommes ! dépensées ou allouées pour le budget d’hygiéne générale, 
et pour la lutte antipaludéenne en particulier et la population totale, la population impaludee, 
la superficie palustre, les cas de paludisme, la mortalité, etc., de fagon a se rendre compte des 
relations existant entre le facteur économique et les facteurs épidémiologiques et de l’efficacité 
probable du premier, 


4, LEGISLATION. 


L’Italie est depuis longtemps a la téte du progrés en ce qui concerne la législation du 
paludisme. Un grand nombre de lois relatives a la suppression des marais, qui étaient de date 
tres ancienne, ont été remaniées et rendues applicables a l’ensemble du pays. Les ordonnances se 
rapportant aux travaux de grand assainissement (travaux effectués d’abord par l’Etat, puis, par 
les syndicats) ont été congues, a l’origine, du point de vue de l’agriculture et de ]’économie publique. 
Mais, au cours de ces derniéres années, elles ont été modifiées de facon a se conformer également 
aux exigences de l’hygiéne générale et elles ont été codifiées dans tous leurs détails. En outre, dés 
la découverte des facteurs étiologiques, un nouveau code a été mis en vigueur et les ordonnances 
antérieures qui se rapportaient a l’hygiéne publique ont été revisées (en 1923, pour la derniére 
fois). 

Le nouveau texte de la loi sur la « bonification » des marais et des terrains marécageux contient, 
en effet, des dispositions précises au sujet de la prophylaxie du paludisme, spécialement en ce qui 
concerne la défense des centres habités; l’exécution des travaux de « petite bonification » (assai- 
nissement) et la lutte contre les moustiques sont rendues obligatoires sur demande des autorités 
sanitaires, en vertu des instructions techniques émanant de la Direction générale de l’Hygiéne 
publique. La législation antimalarique italienne considére le paludisme comme une maladie pro- 
ressionnelle, et sur la base de cette conception accorde aux travailleurs qui sont exposés a contracter 
la maladie, le droit de bénéficier de l’assistance médicale gratuite et du traitement préventif. 
Certaines catégories de travailleurs ont droit 4 la protection mécanique des habitations et des locaux 
servant d’abris (chemins de fer, gardes-frontiéres, travailleurs des riziéres, etc.). La déclaration 
des cas de paludisme est obligatoire. 

La condition nécessaire pour l’entrée en action de toutes les dispositions antipaludéennes est 
la déclaration de « zona malarica », c’est-a-dire la constatation officielle que, dans la localité, il y 
a endémie de paludisme et cela quelles que soient la gravité et la fréquence des formes morbides 
qui s observent. I] suffit donc du risque de pouvoir contracter le paludisme pour qu’il soit procédé 
a cette déclaration. Un élément essentiel de la lutte est le service de la quinine d’Etat pour le 
compte duquel a été installée la fabrique de Turin. Les bénéfices de la vente sont attribués a la 
lutte antipaludéenne et distribués sous forme de subsides aux communes et aux institutions, 
ainsi que sous forme de primes aux médecins qui se distinguent le plus dans l’ex¢cution de la 
campagne antipaludéenne. 

{I résulte de l’ensemble de ces prescriptions que, lorsqu’une zone est déclarée infectée, non seu- 
lement son sol doit étre traité, mais encore des mesures de protection doivent étre appliquées; 
en ce qui concerne les habitants, les individus malades doivent étre soignés et ceux qui sont exposés 
a l'infection doivent prendre des mesures préventives. La situation est donc, au point de vue légal, 
entiérement satisfaisante. : 

Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, la loi de novembre 1918 a sanctionné la 
creation de l'Institut destiné au contrdle des maladies infectieuses, ce contréle étant exercé 
par la Section d’hygiéne du Ministére de la Santé publique (décret de 1920). I n’existe pas de légis- 
lation d ensemble, concernant le paludisme; les médecins chefs de stations locales disposent d’une 
initiative considérable pour entreprendre des travaux d’assainissement et pour utiliser un systéme 
quelconque leur permettant de poursuivre leur ceuvre (par exemple, ils peuvent traiter les malades 
et fournir gratuitement de la quinine, contre de la main-d’ceuvre locale). Certains de ces médecins 
semblent méme-avoir organisé une surveillance sur la santé des détachements militaires cantonnés 
dans leurs districts. 

En Gréce, exception faite de la loi de 1907, qui est relative au monopole de la quinine, il 
nexiste pas de textes de loi se rapportant au paludisme. On fait face aux situations d’urgence 
au moyen de décrets ou d ordonnances ministériels, et les représentants locaux du Département 
de l’Hygiéne semblent munis de pouvoirs assez étendus, ce qui est facilement comprehensible, 
si on tient compte du fait que le gouvernement autonome local est encore peu développé. 


* 
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added some 3 million lei to be used in equipping three special ambulances. In Russia, the Council 
of Commissars has allotted the Health Commissariat 150,000 roubles for the campaign, while 
additional funds are obtained by levies on different industries. Thus, in the peat-cutting colonies, 
one-twelfth kopeck is assigned, for every pood of turf that is cut, to a special fund for providing 
malaria stations and medical assistance, quinine, mechanical protection, etc., to the workers. 
The Commission has been struck with the utility which would result from a tabular statement 
which would show for each country the relations between the expenses! of the malaria campaign 
in, say, gold francs, and the total population, the infected population, the fatal cases, the extent 
of infected areas, etc., so as to have a comparative indication of the relation between economic 
and epidemiological factors. 


4. LEGISLATION. 


Italy has long led the van of progress in legislating for the malaria problem. Many old 
laws dealt with the suppression of marshes, and have been brought up to date and made universally 
applicable. Laws dealing with the problem of major bonifications (at first handled by the State, 
later rather by syndicates) were originally drafted from the agricultural and economic point 
of view, but of recent years have been tightened up to conform to hygienic interests as well, so 
that even the details are regulated. Moreover, of recent years — since the etiological factors 
were discovered — a whole code of laws has been enacted, while the general public health Acts 
have been revised and reorganised (for the last time in 1923). The new laws regulating bonifi- 
cations of marshy lands are drawn up with their effects on the malaria situation in mind, espe- 
cially their effects on crowded areas. They lay it down that minor works and anti-mosquito 
measures shall be required of landowners on the demand of sanitary authorities, and along the 
lines defined by the Health Directorate. Malaria is considered a professional disease, a_ thesis 
on which is based the infected workmen’s right to free medical care and attendance, including 
prophylaxis. Certain categories of workers, moreover, have the right to mechanical protection 
of their homes (railwaymen, rice-workers, etc.). Moreover, notification of malaria cases is compul- 
sory. The first step which initiates all anti-malaria action is the declaration of any zone as “in- 
fected”, a declaration following the definite evidence of real endemic malaria quite apart from 
its extent or severity. An essential element in the campaign is the State quinine factory at Turin, 
the profits from which are turned over as subsidies to communes or institutions, or as awards 
to medical men distinguishing themselves in the campaign. The net results of all these laws is 
that, once an area is declared infected, not only must the terrain be dealt with but a measure 
of protection is envisaged, and as for the human factor, patients must be treated and others 
exposed to infection have prophylactic care. Legally, the situation is well cared for. 


The Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes acts under a law of November 1918 
sanctioning the creation of institutions to control infectious diseases, the actual control being 
exercised by the Health Section of the Ministry of Public Health (Act of 1920). No great body 
of laws has yet been developed, local anti-malaria officers having very considerable powers of 
initiating sanitary works on their own authority, and utilising a give-and-take system of 
bargaining to further their schemes (e.g., treatment and quinine in exchange for local labour, 
etc.). Some of these officers even appear to have secured a measure of control over the health 
of military detachments in their areas. 


In Greece, apart from the 1907 laws concerning the quinine monopoly, there is little real 
ad hoc malaria legislation. Emergency situations are met by decrees or ministerial orders and 
local representatives of the Health Department appear to have comprehensive powers. This 
is quite intelligible in view of the slow development of local self-government. 


1 In order to indicate the relative value of the totals mentioned, the exchange rates of March 1925 are here 
quoted : 1 Swiss franc = 12 dinars = 26 leva = 40 lei = 4.5 lire = 12.5 drachma = Y% rouble. 
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La.campagne entreprise en Bulgarie est fondée sur la loi de 1919, qui a établi un inspectorat 
du paludisme; une ordonnance sur la malaria avait déja été mise en vigueur en IgIT, La nouvelle 
loi est calquée sur celles existant en Italie et en Gréce et elle envisage la lutte antipaludéenne, les 
crédits qui lui sont nécessaires, la fourniture de la quinine, les travaux d’assainissement, le traitement 
des malades, la propagande, etc. Elle constitue la base de toute la campagne actuelle. 

En Roumanie, les ordonnances relatives au paludisme rentrent dans le cadre des lois d’hygiene 
générale, le seul décret se rapportant directement a cette maladie étant celui de 1906, qui attribue 
des crédits aux régions qui sont susceptibles d’étre inondées. Certains travaux de canalisation ont 
été exécutés en vertu de cette loi. La loi générale de 1911 met l’Etat en demeure de posséder un 
ample approvisionnement en quinine, de fagon a ce que ce médicament puisse étre mis 4 bon marché 
a la disposition des régions contaminées. 

En Russie, un ensemble considérable de lois a été élaboré par le Commissariat d’hygiéne a 
l’usage du Conseil central des commissaires et des autorités locales. Le décret le plus important 
est peut-étre celui de mai 1924 qui détermine les crédits qui doivent étre alloués a la campagne; 
définit les responsabilités des autorités locales en ce qui concerne l’exécution des travaux de drai- 
nage et l’entretien des stations antipaludéennes; coordonne les activités des autres départements 
quis’occupent de travaux publics et celle du Département de l’Hygicne en vue d’arriver a supprimer 
les facteurs qui permettraient le développement des moustiques; prévoit des régles et un controle 
en ce qui concerne l’approvisionnement en quinine; assure enfin la propagande et |’instruction 
sanitaire des jeunes générations par l’école. 

Une série de décrets destinés a permettre l’application pratique de cette loi sont actuellement 
en voile d’élaboration. En outre, une loi datée de septembre 1923, détermine quels sont les travaux 
hydrotechniques qui doivent étre effectués; elle confie ceux dont l’importance est purement sani- 
taire a l’administration d’hygiéne et oblige les autres départements a consulter cette adminis- 
tration lorsque le but pour lequel les travaux sont entrepris n’est pas exclusivement d’ordre 
hygiénique. C’est pour coordonner l’ensemble de ces travaux qu’une commission sanitaire tech- 
nique a été instituée. Les autres lois de 1923 exemptent la quinine des droits d’entrée. En outre, 
une série de décrets spéciaux sont relatifs a certaines industries, en particulier a celle de la tourbe, 
et aux stations hydrominérales; d’autres donnent de facon détaillée la maniére dont les stations 
antipaludéennes doivent fonctionner, établissent le systéme de constatation et d’enregistrement 
des cas et déterminent méme les principes qui doivent guider le traitement; l'ensemble de ces 
prescriptions a été publié sous forme d’une brochure destinée a guider ceux qui sont engagés dans la 
lutte contre le paludisme. 


5. PROPAGANDE. 


En Italie, un important mouvement de propagande s’est dessiné, déclanché sous les auspices 
de I’Etat et de diverses organisations s’occupant de la lutte contre le paludisme. Toutes les méthodes 
usuelles ont été mises en ceuvre et on a accordé une attention spéciale a l’enseignement dans les 
écoles, en s’assurant la collaboration des instituteurs. 

Le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes a également entrepris une vaste campagne 
éducative et de propagande, de facon a faciliter l’introduction de sa nouvelle législation, en vouant 
une attention spéciale a l’instruction des écoliers. La commission a pu, a diverses reprises, ques- 
tionner certains d’entre eux et elle a pu constater qu’ils se rendaient compte des faits essentiels 
en relation avec le paludisme. La propagande est plus avancée en Dalmatie et dans la vieille. 
Serbie qu’elle ne l’est jusqu’ici en Macédoine. En Gréce, en Bulgarie et en Roumanie, la propagande 
se pratique peut-étre a un degré moins élevé, mais des efforts considérables ont cependant été 
accomplis dans ces trois pays. 

La Russie voue une grande attention 4 ce mode de lutte et utilise principalement la propa- 
gande dans les écoles; elle dispose de nombreux et excellents musées d’hygiéne, situés au centre 
de la plupart des grandes villes et ouverts au public toute la journée. Les médecins attachés a ces 
musées sont également chargés de visiter les fabriques, les cercles de travailleurs, etc., et de donner 
des conférences de vulgarisation. On utilise aussi des films populaires, dont certains sont excellents, 
Soit au point de vue technique, soit au point de vue documentaire. On a institué également des 
musées mobiles, sur wagons. Dix wagons semblables sont promenés a travers les régions rurales. 

., _ Engénéral, la commission a pu se rendre compte que la propagande est poursuivie d’une facon 
éetendue et soigneuse, bien que dans certains pays balkaniques, les difficultés financiéres se soient 
opposees a laisser prendre a cette propagande tout son essor. Etant donné I’état d’esprit des paysans, 
ce fait mérite de retenir ]’attention. 

Les méthodes employées en Russie sont peut-¢tre les plus frappantes. L’emploi de films cineé- 
matographiques n’a pas été sans soulever certaines objections de la part de la commission. I] 
semble, en effet, que le danger réside dans le fait qu’on veut rendre ces films trop techniques et y 
faire rentrer trop de choses. Les facteurs étiologiques du paludisme sont nombreux et complexes 
et on peut se demander si un trop grand nombre de détails doit étre présenté a des auditeurs pro- 
fanes, et sil ne vaudrait pas mieux s’en tenir 4 un petit nombre de faits concrets et 2 des moyens 
de lutte, qui solent représentatifs des procédés qui doivent étre mis en ceuvre, dans chaque pays, 
pour sattaquer au paludisme. 


6. SYSTEME DE LUTTE. 
Nous allons chercher 4 résumer les principales particularités des divers systémes de lutte 


utilisés dans chaque pays. | 
En Italie, les administrations provinciales doivent surveiller la campagne dirigée contre les 
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Bulgarian activity is based on a law of 1919 establishing the Malaria Inspectorate, although 
there was an earlier law of 1911. The new law was based on those of Italy and Greece, and deals 
with the anti-malaria service, the funds therefor, quinine, bonifications, treatment, propaganda 
and various other points. It is the basis of all present action. 


In Roumania, malaria is dealt with under the general health laws, the only important Act 
bearing directly on the questions being one (dated 1906) assigning funds for dealing with the 
areas liable to inundation; a certain amount of canalisation has been effected under the Act. 
The general Health Law of 1911 requires the State to ensure ample supplies of quinine being 


made available at low price in infected areas. 


In Russia, a considerable body of legislation has been drawn up by the Health Commissariat 
for the Central Council of Commissars and for local authorities. The most important is perhaps 
the inclusive decree of May 1924, regulating the funds to be allotted for the campaign, defining 
the responsibility of local authorities in carrying out drainage works, etc., and assisting in the 
upkeep of malaria stations, co-ordinating the activities of other departments engaged in public 
works with the Health Department, so as to avoid producing conditions likely to permit still 
more mosquito-breeding, controlling and regulating the quinine supply and ensuring propaganda 
work and instruction of the younger generation in schools. A series of instructions to give effect 
to this law are in course of preparation. In addition, a law of September 1923 regulates the various 
hydro-technical works which may be undertaken, confiding those whose import is purely sanitary 
to the Health Administration, and requiring the latter to be consulted by the other departments 
concerned where the purpose for which the works are undertaken is not primarily sanitary. It 
is for the co-ordination of such works that the technico-sanitary commissions have been formed. 
Another law of 1923 exempts quinine from Customs duty, and a series of special decrees have been 
issued in connection with certain industries, notably peat-digging and the bathing stations, and to 
define in detail the work of malaria stations, the systems of examination and registration of cases, 
and even the question of the lines of medical treatment to be followed, the whole being republished 
as a collection for the guidance of those concerned with the campaign. 


5. PROPAGANDA. 


In Italy, an active propaganda movement is carried out both by the State and the various 
organisations concerned in anti-malaria work, all the usual methods being employed, and special 
attention being given to the schools through the co-operation of the teachers. The Kingdom of 
the Serbs, Croats and Slovenes has likewise developed an intensive campaign of education and 
propaganda as preparatory to legislation, no little attention being again given to school-children, 
whose interrogation on several occasions showed to the Commission their real appreciation of at 
least the essential facts concerning malaria. This campaign is more developed in Dalmatia and 
Western Serbia than, as yet, in Macedonia. In Greece, Bulgaria and Roumania the use of propa- 
ganda methods is perhaps less advanced, but efforts are being made in the same direction in all 
three countries. Russia, on the other hand, is devoting great attention to this aspect of the struggle, 
principally through the schools and through the numerous and excellent hygiene museums which 
are situated in prominent parts of many of the larger towns and are open to the public at all times. 
The medical officers of these museums are also employed in visiting factories, workmen's clubs, etc., 
to deliver lectures and spread the light among the workers themselves. Popular films are also 
used, some of those seen being excellent both in technical detail and as interesting “documents”. 
The use of mobile museums on railway wagons has also been encouraged, ten such wagons travers- 


ing rural areas. 


In general, the Commission realised that propaganda is being more and more skilfully and 
extensively employed, although financial difficulties in some of the Balkan countries have ham- 
pered its fullest employment. In view of the state of knowledge of the peasantry, this requires 
attention. The Russian methods are perhaps the most striking, being also, it may be added, as 
necessary as in any other country. The use of cinematographic films was a feature which has raised 
some arguments among the members during the tour. The danger, it appears to the Com- 
mission, lies in making them too technical and too all-inclusive. The ethnological factors of 
malaria are numerous and complex; it may be doubted whether too great detail should be 
presented to a simple lay audience, and whether more stress should not be laid on a few concrete 
facts and procedures only, indicative of the type of action and the steps to be taken, appropriate 


for each country, to stay the disease. 


6. SYSTEMS. 


The essentials of the system of organising the campaign in each country may be thus sum- 
marised. In Italy, the Provincial Administrations control the campaigns against infectious 
diseases, among which, notably, is included malaria. The Provincial Health Officer is provided with 


maladies infectieuses, qui comprennent en particulier le paludisme. Le médecin provincial dispose 
de moyens de transport, d’ambulances mobiles et de laboratoires. I] a sous ses ordres les méde- 
cins-hygiénistes locaux (dont le nombre s’éleve 4 10.000, pour le pays tout entier) qui sont 
nommeés par le gouvernement, mais payés par les communes. Ces médecins ont a leur disposition, 
non seulement. les installations hospitalitres et sanitaires de leur district, mais aussi certains 
organismes spéciaux, tels que, par exemple les postes de distribution de quinine, les ambulances 
antipaludéennes (plus de 1.200) ott les malades atteints vont consulter, les autres dispensaires qui 
soignent également des paludéens, les stations de la Croix-Rouge, etc. L’aide fournie par la Croix- 
Rouge est particuligrement active. Cette institution a organisé des ambulances (chaque ambulance 
est destinée & environ 3.000 habitants) des dispensaires (par exemple, 50 dans la Sicile seule), 
des services scolaires, des colonies d’été et un laboratoire entomologique. Les autres institutions 
autonomes (par exemple, celles de Venise, des marais Pontins, des mines de soufre de Sicile), les 
diverses commissions et sociétés spéciales, ainsi que l’école pratique que le gouvernement a instituce 
& Nettuno, doivent également étre mentionnées lorsque l’on envisage l’ensemble des efforts four- 
nis par I’ Italie. 

Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovenes, les mesures prises contre le paludisme - 
rentrent également dans le cadre de la lutte contre les maladies infectieuses en général, et elle ont 
pris pour le moment une prédominance aussi importante que justifice, et cela, non seulement 
dans les nombreux instituts d’enseignement et de recherches qui sont ou seront fondés (Bel- 
grade, Nich, Skoplje, Trogir, Zagreb, Sarajevo), mais encore dans les districts de la campagne, 
ou une série de stations antipaludéennes ont été innstituées (32 en Dalmatie et dans son arriere-pays, 
8 dansle centre du pays, 14 en Macédoine). Ces stations soignent les individus qui viennent s’y pré- 
senter, servent de centres pour tout ce qui concerne |’éducation et la propagande et réunissent les 
données pouvant éclairer sur la situation locale; elles constituent en méme temps le noyau d’un 
service d’hygiéne plus développé et inculquent aux habitants les principes de la surveillance 
hygiénique, en leur assurant que l’intérét de l’Etat est de les voir se bien porter. 


La Gréce attend beaucoup de la réorganisation de son service d’hygiéne et de ses escouades 
antipaludéennes. Ces derniéres pourront rendre de grands services par elles-mémes, mais, en outre, 
les deux cents étudiants en médecine qui ont été placés a la téte des escouades, constitueront, d'ici 
quelques années, un cadre d’hygiénistes qui portera de l’intérét a la lutte antipaludéenne. Le 
gouvernement propose de créer de nouveaux postes d’inspecteurs du paludisme, entierement 
consacrés a leur tache officielle, de facon a ce que leur nombre atteigne dix, au moins. Le traitement 
des malades continuera a étre le premier objectif de tous ceux qui participent a la lutte, les mesures 
contre les gites d’anophéles étant placées au second plan. 


La Bulgarie, qui ne dispose que d’une organisation spéciale peu étendue, a consacré jusqu ici 
ses efforts a la fourniture de quinine aux cas les plus graves et a pris les mesures nécessaires a cette 
fin, tout en encourageant les plans d’assainissement destinés 4 améliorer la cdte de la Mer Noire 
qui est gravement impaludée. Ce systtme ne donne pas entiére satisfaction aux autorites, mais 
permet cependant de réunir des données pouvant présenter de l’intérét pour l’avenir. 


En Roumanie, le paludisme rentre dans le cadre de l’activité des médecins s’occupant d’hygiene 
générale. ILa été fait l’acquisition d’une douzaine d’ambulances mobiles et de laboratoires, de fagon 


a faciliter, soit le traitement, soit les investigations. 

En Russie, bien que de nombreuses stations antipaludéennes aient été formées et qu'un 
personnel spécial ait été éduqué dans les grands centres d’enseignement de Moscou, Kharkow, 
Erivan, Tiflis, Bocara, le paludisme est toujours considéré comme appartenant a l’hygiéne géneé- 
rale, aussi la lutte contre cette affection n’est-elle en rien autonome; elle ne constitue qu'un déve- 
loppement caractéristique du nouveau service médical russe, qui a tendance a différencier ses 


services publics en dispensaires et en hdpitaux, destinés 4 des maladies spéciales ou a certains 
groupes de maladies. 


Bien que vivement intéressée par les expériences faites en Russie avec ce service médical 
Etat, la commission estime que ce systeme ne pourrait pas s’appliquer 4 tous les pays. Dans 
le; régions ott l’assistance médicale est en voie de développement, elle estime que les stations de 
consultations et de traitements devraieut s’occuper des maladies de tous genres et que c’est l’amé- 
lioration de hygiene générale qui devrait étre poursuivie, plut6t que la lutte contre une seule 
maladie. La présence d’un inspecteur pour chaque groupe de stations peut naturellement sembler 
nécessaire, mais il faudra tenir compte de la fréquence et de l’importance locale de chaque maladie. 
dans la répartition du personnel et du matériel. De cette facon, on réservera l'avenir. 


Les relations établies entre les autorités centrales et locales en Russie doivent étre mentionnées 
spécialement a propos de la réorganisation du systeme médical dans ce pays. Le Commissariat 
de la Santé de l'Union fournit le matériel nécessaire aux stations antipaludéennes, il supporte une 
part des salaires du personnel des plus grandes d’entre elles et fournit la quantité de quinine qui 
doit étre distribuée gratuitement dans les régions les plus impaludées, ainsi qu’une certaine somme 
destinée a la propagande. Les services d’hygiéne locaux, a l’aide de erédits alloués par les autorités 
locales (Soviets) entretiennent la station, achetent le complément de quinine nécessaire et, pour 
autant que les crédits le permettent, entreprennent de petits travaux d’assainissement tels que: 
canalisation, pétrolage de gites 4 moustiques, etc... La pénurie d’argent explique aisément pour- 
quoi ce dernier moyen, de lutte ne progresse que lentement et pourquoi il est impossible d’entre- 
prendre des travaux de grande envergure, bien que beaucoup d’entre eux aient été déja envisagés 
et approuvés. | 


transport, mobile ambulances and laboratories. He has under his order the local Sanitary Officers 
(who total over 10,000 for the whole country), appointed by Government but paid by the com- 
munes. These officers utilise not only the general sanitary and hospital equipment of their areas 
but also numerous special organisations to work under or in collaboration with them, ¢.g., quinine- 
distributing posts, malaria ambulances (over 1,200), to which cases attend for advice, other am- 
bulances also devoting themselves to malaria, Red Cross stations, etc. The Red Cross assistance 
is particularly active, covering ambulances (each dealing with some 3,000 inhabitants) and dis- 
pensaries (e.g., fifty in Italy alone), school services, summer colonies, even an entomological 
laboratory. The various other autonomous associations (e.g., those of Venice, the Pontine Marshes, 
the Sicilian sulphur-mines), etc., the many special commissions and societies, and the Govern- 
ment training-school at Nettuno should all be recalled when envisaging the ensemble of Italian 
effort. 


The effort of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes is also a part of the campaign 
against infectious diseases as a whole, but great stress is rightly laid on anti-malaria work, 
which dominates the situation not only in the several large teaching and research institutes which 
have been or are being founded (Belgrade, Nisch, Skoplje, Trogir, Zagreb, Sarajevo), but in the 
rural districts in which a chain of malaria stations has been established — 32 in Dalmatia and its 
hinterland, 8 in the central plan, 14 in Macedonia. These stations provide treatment for those 
attending, act as centres for education and propaganda, and are centres for the collection of facts 
as to the local situation, while at the same time serving as nuclei of a more fully developed medical 
health service and initiating the inhabitants into the ideas of health supervision and the State’s 
interest in their wellbeing. 


Greece hopes for much from her reorganised health service and from the special malaria 
squads; not only are they to accomplish much themselves, but the two hundred or more medical 
students thus brought into direct relation with the campaign should within a few years form a 
useful cadre of medical officers interested in the subject. The Government proposes to continue 
creating whole-time malaria inspectors to an eventual total of at least ten. Treatment will continue 
to be the first interest of all concerned, with minor anti-mosquito works as a subsidiary activity. 


Bulgaria, with a small special organisation, has so far stressed the supply of quinine to her 
worst cases and bent her organisation to that end, while at the same time encouraging major 
sanitation schemes which may benefit the badly infected Black Sea coast. The system does not 
entirely satisfy the authorities, but useful information is gradually being accumulated. 


‘ 


Roumania considers malaria is really only one branch of activity of the general health officers, 
but has organised some dozen mobile ambulances and laboratories to provide further facilities 
for treatment and investigation. 

Russia, again, while forming numerous “malaria” stations and training a special personnel 
for the malaria campaign in her large teaching schools in Moscow, Kharkoff, Erivan, Tiflis and 
Bokhara, considers malaria as but a part of the general health problem. The service is in no way 
autonomous, but is rather a development characteristic of the new present-day Russian medical 
service, which tends to differentiate its public services into dispensaries and hospitals for separate 
diseases or groups of diseases. While deeply interested in this Russian experiment in a State- 
wide public medical service, the Commission cannot fully endorse it as suitable for all countries, 
In those areas where public medical assistance is only developing, it feels that stations for consul- 
tation and treatment should deal with all types of ailments, and the general health should be 
improved rather than only one malady. Whole-time supervisors for such groups of stations may, 
of course, be required, but, according to the local prevalence and importance of each disease, so 
should facilities, material and personnel be allotted to it. In this way perspective is maintained. 
The relation of central and local authorities in Russia may be specially mentioned, in view of the 
reorganised system in that country. The Health Commissariat of the Union furnishes the material 
for malaria stations, supports part of the salaries of personnel of the larger of them, provides a 
quantity of quinine for free distribution in the worst areas and a limited sum for propaganda. 
Local health services, from funds allotted them by the local authorities (soviets), maintain the 
stations, purchase the necessary complements of quinine, and —- so far as funds allow — under- 
take local minor sanitation works, such as canalisation, oiling of breeding-places, etc. Lack of 
funds largely explains the slow progress of the latter type of work and the inability to undertake 
major works, many of which have already been planned and approved. 


III. MESURES S’APPLIQUANT A L’HOMME 


A. THERAPEUTIQUE. 


1. Traitement par la quinine. 


La Commission a constaté que, d’une fa¢on presque generale, le traitement des malades par 
la quinine, qui reste avec ses adjuvants un moyen thérapeutique inegalable, set les vag 
imperfections de son mode d’emploi, constitue la base de la lutte contre le paludisme; et cela a 
juste titre, car 4 défaut d’une semblable lutte, il faut s'attaquer aux moustiques eux-memes, oe 
qui exige de longs et cotiteux efforts, si l’on veut que la campagne soit couronnée de succes. L idéa 
serait, naturellement, de dépister et de traiter radicalement tous les individus infectés existant 
dans une population, et cela, non seulement durant la saison paludeenne, mais encore pendant 
l’hiver et le printemps. Dans les différents pays visites, cet idéal n’est realise que ie bs ue 
certain point, quelquefois d’une fagon trés lumitée, et, de fagon variable, en partie a cause de la 
différence existant dans les plans de campagne élaborés par les organisations nationales, en partie 


pour des raisons économiques. 


1° Approvisionnement en quinine. — A l'exception de I’Italie, qui fabrique dans la manufacture 
d’Etat de Turin la quinine qui lui est nécessaire, tous les autres pays parcourus dépendent de lim- 
portation de ce médicament. Beaucoup d’entre eux ne sont pas dans une situation firianciére qui 
leur permette d’acquérir l’approvisionnement necessaire pour l’execution d’une campagne thera- 
peutique générale. C’est pourquoi le systeme des fournitures d’Etat a été introduit de facon a 
mettre le public a l’abri des produits qu’on substitue frauduleusement a la quinine et pour per- 
mettre d’exercer un controle sur le marché. L’Italie, dont la sage prévoyance a permis l’execution 
d'une campagne trés énergique, fixe le prix de vente des préparations quininiques, vendues par les 
pharmaciens et les débits de tabac, au prix cotitant; le prix auquel elle vend la quinine aux insti- 
tutions et aux communes est un peu plus élevé, et les bénéfices qu’elle retire de cette vente sont 
attribués a un fonds spécial pour le paludisme. La quinine destinée aux colons et aux employés 
des services publics travaillant dans les zones infectées, est distribuée gratuitement. Dans le Royau- 
me des Serbes, Croates et Slovénes, les stooks dont dispose le gouvernement proviennent pour la 
plupart d’Allemagne, a titre de compensation pour les dommages de guerre; la préparation des 
tablettes de quinine, etc. se fait dans le pays. En Gréce, la quinine est achetée par le gouvernemient 
sur le marché et distribuée sous forme de tablettes colorées. Les approvisionnements ont beaucoup 
augmenté, au cours de ces derniéres années, grace 4 un stock important de tablettes fourni par des 
ceuvres de secours, par la Croix-Rouge américaine, notamiment. La Bulgarie posséde un monopole 
(Etat strict. La vente n'est autorisée que par l’intermédiaire des pharmaciens et seulement a un prix 
déterminé qui laisse cependant un certain bénéfice aux vendeurs. Les tablettes qui sont distribuces 
gratuitement sont colorées, de fagon qu’elles puissent étre distinguées de celles qui sont vendues. 
En Roumanie, !’Administration de l’hygiéne a établi des dépéts de quinine destinés au traitement 
des malades dans les zones les plus infectées, et elle exige des pharmacienis qu’ils disposent touj ours 
du stock nécessaire aux besoins de la vente. En Russie, les autorités ont mis de cdté 10.000 kilos 
de quinine sur les 60.000 que l’Etat a pu acheter en 1924, pour les distribuer gratuitement 
aux stations antipaludéennes, le surplus étant acheté par les services d’hygiéne provinciaux, par 
les sociétés d’assurance, etc. Un plan est a l'étude pour permettre la vente des médicaments aux 
paysans, au prix cotitant, par l’intermédiaire des sociétés coopératives. 


2° Systeme de distribution. — Par le fait du manque de quinine nécessaire pour soigner comple- 
tement et radicalement tous les individus infectés, le traitement ne constitue, dans de nombreuses 
régions, qu’un palliatif. Les malades qui se présentent aux diverses stations antipaludéennes, ou 
aux médecins, sont seuls traités. En raison de leur nombre, de leurs occupations, etc., ils ne peuvent 
cependant pas se présenter journellement, en sorte que l’habitude de délivrer la quinine pour quatre 
ou sept jours a la fois a été adoptée sur une grande échelle, la délivrance de la quinine étant effec- 
tuée, soit par le médecin en personne (par exemple, dans les stations du Royaume des Serbes,Croates 
et Slovénes, de Roumanie et de Russie), soit par un agent spécial (Comité de villages en Gréce, 
ou « feldschers » en Bulgarie). Quoique ce systeme soit loin de représenter l’idéal et méme d offrir 
des garanties sérieuses, il doit inévitablement étre appliqué tant que les postes ou ambulances 
antipaludéens et les médecins ne seront pas en nombre plus élevé. Ce systéme présente le grand 
désavantage de rendre la surveillance impossible, de placer le traitement entre les mains d’un 
personnel subalterne et de ne pas permettre de se rendre compte de la régularité avec laquelle le 
médicament est absorbé. II incite, en outre, les malades & s’absteni1 de venir consulter & nouveau, 
jusqu’au moment ott une nouvelle rechute surviendra. La Commission a eu Vimpression qu'un 
certain gaspillage d’excellente quinine se produisait et qu'il vaudrait mieux s’attacher a soigner 
a fond une partie des individus atteints, de facon a éliminer radicalement de la population un 
certain nombre de porteurs de germes. II est encourageant de constater combien l’importance 
du contréle microscopique de cas traités par la quinine est en général appréciée. On pratique 
d’habitude des frottis de sang 4 la premiére visite de chaque nouveau malade et, souvent, on - 
répete cet examen aprés quelques semaines, de facon a évaluer les résultats du traitement. 
L’examen de ces frottis de sang est pratiqué, soit par le médecin dans les laboratoires centraux des 
stations antipaludéennes, soit, comme dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, dans les 


IT. MEASURES CONCERNING MAN, 


A. THERAPEUTIC. 


1. Quinine Treatment. 


Almost universally the Commission finds that the treatment of patients by quinine — which 
remains, with its allies, unsurpassed, in spite of various imperfections in its use — is the basis 
of the anti-malaria campaign; and justly so, in view of the alternative, the long and costly effort 
called for to wage a really victorious anti-anopheles war. The ideal is, naturally, to search out 
and treat radically all infected individuals of the population, not only during the malaria season, 
but also during winter and spring. In the different countries visited this ideal is only attained 
to a varying and often limited extent, partly by reason of the different directive schemes of the 
national organisations, and partly for economic reasons. 


(i) Quinine Supply. — Apart from Italy, which manufactures her own quinine preparations 
in the State Factory at Turin, all the other countries visited are dependent on imported quinine; 
many of them are not in a financial position to purchase the supplies essential for the complete 
carrying-out of a general campaign of treatment. As a result, a system of Government supply has 
been developed to safeguard the public against fraudulent substitutes and to control the market. 
Italy, whose wise foresight has enabled so energetic a campaign to be carried on, sanctions the 
sale of pure preparations at almost cost price, through pharmacists and tobacconists, and at 
actual cost price to institutions and communes, the profits accruing being put into a special malaria 
fund; colonists and those employed in public works in the “infected” zones are supplied gratis. 

In the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, the Government stocks are largely repara- 
tions material obtained from Germany, which are prepared in the country into tablets, etc. In 
Greece, Government monopoly supplies bought in the open market, and intended for free distri- 
bution, or for sale, have been augmented during recent years by very large stocks of tablets donated 
by relief organisations, notably the American Red Cross. Bulgaria again has a strict Government 
monopoly, sale being permitted only by pharmacists and at a fixed price allowing a certain profit 
to the seller; tablets for free distribution are again coloured to distinguish them from those on 
sale. In Roumania, the health authorities have established depots of quinine for treatment of 
patients in the worst areas. In Russia likewise, the authorities have set aside 10,000, out of 
60,000 kilogrammes which the State was able to buy, for free distribution in malaria stations, the 
remainder being bought by provincial health services, insurance organisations, etc. A scheme is 


in preparation for the sale of the drug to the peasantry at cost price through the co-operative 
societies. 


(ii) Systems of Distribution. — On account of the lack of quinine supplies necessary to treat 
all infected individuals thoroughly and radically, treatment is to a large extent only palliative 
in many areas. Patients who present themselves to the various malaria stations or officers are 
treated. By reason of their numbers, occupations, etc., not all of them can, however, attend 
daily, so that the custom of delivering quinine in bulk for from four to seven days has been widely 
adopted, issues being made either by a medical officer in person (e.g., in the malaria stations in 
the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, Roumania and Russia) or by an agent selected 
for the purpose (village committees in Greece or feldschers in Bulgaria). Although far from ideal, 
and having no guarantee of efficiency, this system is largely this system is largely inevitable 
until such time as malaria posts or ambulances and medical officers are much more numerous. 
It has the marked disadvantages of lack of control, dependence on subordinate personnel, uncer- 
tainty as to the fact or regularity of consumption, and tends to facilitate the abstention of 
patients from further attendances until their next relapse. The Commission felt that a certain 
wastage of valuable quinine was thus permitted, and that more vigilance in treating even a 
percentage of cases a4 fond should be exercised, with a view to radically eliminating even some 
of the carrier population. It is gratifying to record the general appreciation of the importance 
of controlling quinine issues by microscopic examinations, blood films being generally taken at 
the first visit of new patients and frequently, also, as a check on the treatment again after some 
weeks. Examination of these films is variously made in central laboratories and malaria 
stations, by medical men or — as in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes (sub-stations), 
Bulgaria and also in Russia — by trained microscopists. In the Kingdom of the Serbs, Croats 
and Slovenes, the Commission was impressed by the extent of this search (dépistage) for cases, 
but felt that more stress might well be given the actual organisation for getting the drug to 


stations de second ordre, soit, comme en Bulgarie et en Russie, par des préposés spécialisés a la 
inicroscopie. atte! eats rss e 

Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovenes, la Commission a été frappeée par Vimpor- 
tance que revét le dépistage des cas, mais elle estime qu'il faudrait attacher plus de soin a la fagon 
dont le médicament est fourni aux malades dans les districts ruraux, de maniére a ce que le traite- 
ment puisse se poursuivre, non seulement pendant les premieres semaines, mais encore ultérieu- 
rement dans les cas ow il est destiné & amener Ja guérison radicale. 

En Gréce, le manque de laboratoires indique qu'il ya la un point sur lequel des améliorations 
doivent étre apportées, si l’on ne veut pas que la quinine soit gaspillée par un emploi s’étendant a 
tous les individus qui se prétendent malades. , eseias 

La Bulgarie et la Roumanie possédent des systemes bien organises, bien que le manque de 
quinine empéche de poursuivre les traitements Jusqu au bout. La Bulgarie estime qu’elle n’est en 
mesure d’acheter que les trois cinquiémes de la quinine neécessaire au traitement (prophylaxie 
exclue) des cas survenus dans les onze districts déclarés impaludés. Pd. ; 

En Russie également, on ne dispose que du quart de la quantité de quinine nécessaire, ce qui 
oblige les médecins a restreindre l’emploi derce médicament et a lutiliser plutot pour traiter le 
plus grand nombre de malades possible pendant la phase aigué, que pour poursuivre un traitement 
complet, qui constitue en somme l’idéal. 

L’Italie se trouve dans une position particuliérement favorisée, puisqu elle est en état de traiter 
ses cas comme elle l’entend, avec énergie et sans discontinuité. Il ya lieu d’ajouter que, dans beau- 
coup de régions, le traitement des écoliers infectés prend un développement satisfaisant. I] regne 
cependant une certaine confusion a ce sujet; en effet, certaines distributions de quinine qui sont 
faites, soi-disant A titre prophylactique, poursuivent en réalité un but thérapeutique et servent 
plutét a prévenir les rechutes. 

Dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes particuliérement (Dalmatie) et, dans un 
grand nombre des zones infectées de Russie, les enfants sont examinés chaque saison et ceux 
qui présentent de la splénomégalie ou qui ont eu des accés sont traités pendant toute la durée 
de la saison. En Italie, la distribution de quinine revét plut6t un caractére prophylactique. 

En résumé, il est apparu a la Commission que l’organisation du traitement ¢tait faite plus ou 
moins au hasard. Celui-ci n’est pas dispensé a la totalité ou a la majorité des malades; on applique 
rarement un traitement type d’une durée déterminée et l’on ne posséde que peu de garanties sur 
la facon dont le traitement est véritablement suivi. Mais un schéma existe cependant dans beaucoup 
de contrées et un systéme, tel que le monopole d’état bulgare, qui met a l’abri d’un emploi excessif 
de la quinine, permettra de réaliser des améliorations dés que la situation budgétaire rendra pos- 
sible l’achat de stocks suffisants de quinine. 


3° Thérapeutique. — Aucune uniformité n’a été constatée dans les modes de traitement 
actuellement utilisés. En fait, la standardisation du traitement n’est guére réalisable, étant donné 
les nombreuses variables qui interviennent, telles que les differentes especes de parasites, la fagon 
dont ils réagissent a l’action du médicament, selon le stade de leur développement ou la saison, la 
dose de quinine absorbée et ses effets, qui différent suivant qu'il s’agit d’un cas précoce ou tardif, 
etc. Cependant, certains principes généraux pourraient sembler justifiés lorsqu’ils’agit de pays out la 
quinine est insuffisante et les cas nombreux. La Commission a constaté qu’au contraire, une trés 
large latitude était octroyée aux médecins locaux, et cela en partie intentionnellement, de facon a 
leur permettre d’expérimenter, et, en partie, par manque de direction. Dans la majorité des régions, 
des traitements par voie buccale, plus ou moins standardisés, sont appliqués. Is comprennent en 
général ingestion de I gramme de quinine par jour, sous forme de tablettes, pendant plusieurs 
jours, variant dans le détail selon la station considérée et sont rarement poursuivis jusqu’au bout. 
On a fait fréquemment usage de la méthode de Nocut, mais des enquétes ont montré qu’en réalité 
les principes qui constituent la base de ce traitement, c’est-a-dire l’administration fréquente de 
doses fractionnées, pour éviter les intoxications, et la poursuite du traitement sur une longue 
période, coupée d’intervalles, étaient rarement appliqués ou méme compris. En Gréce, en parti- 
culier parmi les réfugiés, l’emploi d’injections intra-musculaires est trés en vogue; la dose injectée 
atteint 2 grammes de chlorhydrate par jour; en Ukraine et dans le sud-ouest de la Russie, des 
injections sous-cutanées et intra-musculaires sont largement pratiquées (méthode de Roubachkine), 
qui consiste dans l’emploi général d’injections d’un mélange de quinine, d’iode et d’antipyrine. 
La Commission n’a pas constaté des avantages qui justifieraient l’emploi systématique de cette 
méthode et persiste a croire qu'il faut réserver la voie parentérale pour des cas spéciaux et employer 
de préférence l’administration par la bouche, effectuée sous une surveillance appropriée. 

En régle générale, la Commission désirerait reeommander que pour chaque pays, en tenant 
compte de ses conditions sociales et économiques, un traitement plus ou moins standardisé, s’appli- 
quant aux cas usuels, fit institué de fagon a pouvoir étre démontré dans les dispensaires et stations 
antipaludéennes, il y aurait lieu d’adopter un type de traitement, suffisant quant 4 la quantité 
de quinine administrée, et assez prolongé pour permettre une cure radicale, en tenant compte du 
fait qu'il vaut mieux dans les cas ordinaires d’infection administrer, per os, des doses faibles, mais 
répétées, dans les 24 heures, qu’administrer des quantités élevées ou remettre aux malades une 
provision de quinine devant étre ingérée en plusieurs fois. 

Pour les cas inaccoutumés ou graves, pleine liberté devrait étre naturellement laissée aux 
médecins, mais, étant donné le large emploi qui est fait de personnel subordonné, il serait peut-étre 
utile de fournir quelques indications générales sur la facon dont on peut reconnaitre qu’un cas 
est «inaccoutumé » par la facon dont il réagit au traitement. Pour les enfants, on utilise, dans la 
plupart des contrées, des doses bien en rapport avec |’Age, mais il serait peut-étre préférable que 
ces doses fussent rapportées au poids du corps de 1l’enfant (deux centigrammes par kilo, dans les 
24 heures, sont bien tolérés et cette dose peut étre prise comme type) 


patients in rural districts, and having them continue at it not only for the first week or so but 
for the several weeks thereafter when treatment is most likely to effect a cure. 


In Greece, on the other hand, the shortage of laboratory facilities indicates the need for deve- 
loping that side of the organisation if quinine is not to be wasted by general issues being made 
to anyone who is “sick”. Bulgaria and Roumania have fairly balanced systems, although the qui- 
nine shortage prevents the fullest treatment. The former country estimates that it can only 
afford to purchase some three-fifths of the quinine required for treatment (exclusive of prophy- 
laxis) in the eleven “declared” districts. In Russia, again, only a quarter of what is needed for 
treatment is available, a fact which imposes a necessary restraint on medical officers and makes 
for treatment of the short acute phase of the many rather than the thorough treatment which 
is the ideal. Italy is in the happy position of being able to treat her cases as she finds them with 
energy and greater continuity. 

It should be added, however, that a satisfactory development in many districts is the treat- 
ment of infected school-children. There is a certain confusion of ideas in places, issues being called 
“prophylactic” where really they are therapeutic, and serve merely as a means of relapse-prophy- 
laxis. In the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes (particularly in Dalmatia), and in many 
of the schools in infected areas of Russia, the children are examined each season, and those with 
splenomegaly, together with those who suffer attacks during the season, are treated throughout 
the season. In Italy, the issues are more truly prophylactic in character. To-sum up: it has 
appeared to the Commission that the organisation of treatment is, in general, somewhat haphazard. 
Not all, or nearly all, of those affected receive any treatment; there is rarely a standard system 
or duration, and few guarantees as to treatment being really carried out; but the framework 
exists in many areas, and such a system as the Bulgarian quinine monopoly, with its protections 
against misuse, makes possible a satisfactory development so soon as augmented or transferred 
funds allow of ampler stocks of medicament. 


(iii) Therapy. — No uniformity was found in the actual mode of treatment employed. In 
point of fact, no treatment can ever be really standardised, in view of the many variables involved 
— the several parasites and their different reactions to treatment at different states and seasons, 
the varying absorption of the drug and its different effects on early and on late cases, etc.—but 
some general guiding principles would appear to be justified for those countries where quinine 
is scarce and cases are many. The Commission found, on the contrary, a very wide latitude allowed 
to local medical officers, partly purposeful, so that they might experiment, and partly through 
lack of any direction. In the majority of districts, more or less “standard treatment” by mouth 
was given, usually 1 gramme daily in the form of tablets, continued for a few days, but varying 
in detail in almost every station and only rarely followed up. Nocht’s treatment was very fre- 
quently stated to be used, but enquiry showed that, in reality, the basic principles of that treat- 
ment — namely, the frequent administration of fractional doses, to avoid intoxication, and the 
long interrupted continuation treatment — were rarely employed if they were even understood. 
In Greece, particularly among the refugees, the practice of intramuscular injection 1s much in 
vogue, as much as 2 grammes daily of the hydrochloride being given; while in the Ukraine and 
South-Eastern Russia subcutaneous injections are widely favoured (Roubashkin’s method, for 
example, favours the general injection of mixture of iodine and antipysin with quinine). 


The Commission could nct observe any advantage from these procedures to justify their 
routine employment and holds to the opinion that they should be reserved for special cases; it 
reaffirms its preference for oral administration under proper observation and control. In general, 
the Commission would recommend that, for each country according to its social and eccnomic 
condition, a more or less standard treatment for routine cases should be recommended for exhi- 
bition in public dispensaries and malaria stations, bearing principally on the adequacy of treat- 
ment both as to quantity and duration of the follow-up course, and on the desirability in ordinary 
cases of repeating small oral doses over the 24 hours, rather than administering — or giving out 
for later consumption — large quantities. For the unusual or grave case, of course, full latitude 
should be left to the medical man in charge; but, in view of the large subordinate and lay personnel 
involved, a few general indications as to when cases are “unusual” in respect of their response 
to treatment would also ke helpful. For children, most countries employ rational proportionate 
doses based on age which call for no special comment. It would perhaps be wiser to proportion 
doses rather to the body-weight of the child: 20 centigrammes per kilogramme during the 24 hours, 
for example, are well borne and might be adopted as a standard. 
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2, Autres alcaloides. 


On admet, en général, que, parmi les alealoides secondaires du quinquina, il y en a tn certain 
nombre qui sont susceptibles de fournir de bons résultats thérapeutiques, en lieu et place de la 
quinine. Certains d’entre eux sont doués, vis-a-vis des différentes espéces de parasites, d’une 
efficacité plus grande que d’autres. La cinchonine, par exemple, a souvent été envisagée comme — 
étant aussi efficace que la quinine, a dose une fois et demie plus forte, il est vrai, et la quinidine 
passe pour étre encore plus active, au moins vis-a-vis du P. vivax. _ 

Les travaux a ce sujet sont, cependant, quelque peu contradictoires et de nouvelles recherches 
seront nécessaires pour établir de facon exacte la valeur relative des différents alcaloides. La Com- 
mission espére pouvoir entreprendre de telles recherches dans le cours de l’année prochaine. Elle 
n’a pu réunir que peu d’indications sur ce point au cours de son voyage de 1924, mais elle a, cepen- 
dant, recueilli les impressions des spécialistes italiens, qui tendraient a établir que la cinchonine 
est aussi efficace que la quinine et doit étre préférée a ce médicament dans les cas d’intolérance et 


en présence d’hémoglobinurie. 
3. Adjuvants. 


En Italie, les pharmaciens militaires ont préparé pour les autorités sanitaires des tablettes 
toniques contenant de la quinine, du fer et de l’arsenic, qui ont été fort bien acceptées par la popu- 
lation et auxquelles on attribue de bons résultats. Dans d’autres pays, les adjuvants toniques ne 
sont pas d’un emploi général, mais certains cas particuliers, surtout ceux qui ont présenté des 
signes de cachexie, sont soumis a un traitement type comportant de l’arsenic, ou du fer et de Var- 
senic. De semblables cas sont généralement en traitement dans des stations antipaludéennes 
centrales, situées dans les villes, ou les médecins ont le temps de les observer individuellement. 
En général, cependant, on n’a pas constaté que le traitement adjuvant fit appliqué sur une large 
échelle, ce qu’on ne peut que regretter, d’ailleurs, étant donné sa grande efficacité. En Italie, 
certaines stations radio-thérapeutiques utilisent les rayons X pour les cas chroniques. La Commis- 
sion n’est pas en état d’exprimer un jugement définitif sur son efficacité, la méthode devant encore 
faire l’objet d’études prolongées. En tout cas, un procédé thérapeutique de cette sorte n’est cepen- 
dant pas a envisager pour les services antipaludéens, qui ne disposent que d’un budget limite. Le 
néosalvarsan est utilisé ¢a et la; ila, en général, un effet temporaire sur les infections de P. vivax, 
mais tend plutot a provoquer des rechutes dans les cas ot: l’on trouve le P. falciparum, ce qui la 
fait souvent utiliser 4 Craiova (Roumanie) dans les cas rebelles. Son emploi général n’est pas a 
recommander. 


B. PROPHYLAXIE QUININIQUE. 


1. Mode d’administration. 


la Commission a rencontré des opinions trés diverses en ce qui concerne l’efficacité de la 
prophylaxie par la quinine, et des modalités encore plus diverses en ce qui a trait a la durée et au 
mode d’administration de ce médicament. Bien des distributions de quinine, faites soi-disant a 
titre prophylactique, s’adressaient en réalité a des individus infectés ou suspects, pour lesquels 
elles étaient sans aucun doute utiles dans le but de prévenir les rechutes; ces distributions devraient 
cependant étre distinguées des distributions en masse faites dans une population saine. 

Au Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, a l’exception d’un petit nombre d’ambulances 
des districts ruraux, les distributions de quinine a titre prophylactique sont en réalité limitées aux 
écohiers et aux militaires. La facon dont il y est procédé varie de district a district. 

En Gréce, au contraire, une « prophylaxie » presque générale est appliquée pendant tout l’été 
(mai a octobre) a la dose de 0,5 gramme par jour. La quantité de quinine nécessaire est distribuée 
en bloc, tous les sept a dix jours, par l’intermédiaire des comités des villages. Aucune surveillance 
veritable n'est exercée. On peut espérer que les escouades antipaludéennes permettront de remédier 
a l'avenir a cet inconvénient. De l’avis de la Commission, ce procédé de distribution constitue un 
gaspillage et n’est pas justifié par les résultats atteints. 

En Bulgarie, en raison de la rareté de la quinine, les distributions a titre « prophylactique » 
sont limitées aux troupes et aux employés de chemins de fer séjournant dans des régions palustres. 

_ En Roumanie, des distributions « prophylactiques » bi-hebdomadaires d’un gramme de 
quinine ont été effectuées au cours des dix années précédant la guerre, dans une proportion tou- 
jours croissante et avec des résultats trés satisfaisants pour les villages sur lesquels portait cet essai. 
Een IgI2, ces distributions ont cessé et n’ont pas été reprises depuis lors. Les autorités hésitent a les 
instituer a nouveau, préférant actuellement traiter d’une facon radicale les cas qui surviennent. 
Cependant, dans les écoles de divers districts, des distributions sont faites avec des résultats 
satisfaisants. 

En Russie, la quinine n’est répartie qu’a un petit nombre de districts isolés (par exemple, 
dans les tourbiéres pres de Nijnmii-Novgorod et dans les usines de métallurgie de Tsaritsin, etc.), 
mais on ne suit pas un systeme défini de distribution et les résultats ne sont guére apparents. 

En Italie, les distributions sont faites aux cheminots et a d’autres brigades de travailleurs, 
ainsi qu’aux ouvriers travaillant dans certains districts gravement infectés, tels les marais Pontins, 
et cela avec d’excellents résultats; mais il existe probablement ici un rapport intime entre les 
mesures d’ordre thérapeutique et celles destinées a assurer la prophylaxie. Des distributions a 
titre «prophylactique» sont encore largement effectuées dans les écoles italiennes, et le systéme 
de controle et de surveillance y est efficace. Les doses utilisées varient dans une large mesure. 
En général, les enfants jusqu’a cinq ans regoivent 0,1 gramme par jour et par année d’age, et les 


2. Other Alkaloids. 


It is generally accepted that, among the secondary alkaloids of cinchona, are a number 
capable of satisfactory employment as substitutes for quinine, some being more effective than 
others against the different species of parasite, cinchonine, for instance, being often stated to be 
as efficient as quinine but in doses half as large again, and quinidine even more active, at least 
against P. vivax. The literature is, however, somewhat contradictory, and further investigations 
are required to put the relative values of the different alkaloids on a satisfactory footing. The 
Commission hopes to carry out such investigations in the forthcoming year. It was able to learn 
little bearing on the question during its tour of 1924 other than the impression of Italian workers 
that cinchonine is as effective as quinine and is to be preferred in cases of intolerance of that drug 
and in the presence of hemoglobinuria. 


3. Auxiliary Treatment. 


In Italy, the military chemists have prepared, for the health authorities, tonic tablets of 
quinine, iron and arsenic, which have been popularly received and are said to give useful results. 
In the other countries, auxiliary tonics are not universal, but many individual cases, particularly 
those showing signs of cachexia, are treated along standard lines with arsenic or iron and arsenic; 
these cases are usually in attendance at the more central malaria stations in towns, under medical 
officers who have time to give them individual care. Generally speaking, however, such adjuvant 
treatment was not generally found — a fact which can only be regretted in view of their very 
great value. In Italy, a number of radiotherapeutic stations employ X-rays for chronic cases. 

~The Commission cannot yet give an opinion on the value of this treatment, as it is still being 

studied. Longer observations are yet necessary, but this is not, however, a development of a 
malaria service having the first call on funds. Neosalvarsan is being used here and there; it has 
usually a temporary effect in P. vivax infections, but is rather provocative of relapses in P. falct- 
parvum cases, for which reason it is often employed in resistant cases in Craiova (Roumania). 
Its general employment is not advised. 


B. QUININE PROPHYLAXIS. 


I. System of Admimstration (dose, distribution, etc.). 


The Commission found a wide variety of beliefs as to the efficacy of prophylactic quinine 
issues and an even wider variety of extent and modes of administration. Many of what were 
called prophylactic issues were, in reality, issues to infected or suspected individuals, which were 
doubtless of some value in preventing relapses, but should be distinguished from issues en masse 
to a healthy population. In the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, with the exception 
ofa few ambulancesin rural districts, prophylactic issues are really confined to school-children and 
the troops, and there is no uniformity in the practice, which varies from district to district. In Greece, 
on the contrary, an almost universal “prophylaxis” is practised during the whole summer (May to 
_ October), as much as 0.5 gramme daily being issued. Supplies are distributed in bulk through 

village committees every seven to ten days, and no real supervision or control is exercised; it is 
hoped that the malaria squads will be able in future to meet this defect. In the view of the Com- 
mission, the practice is wasteful and not justified by results. In Bulgaria, by reason of the quinine 
shortage, prophylactic issues are restricted to troops and railwaymen in infected areas only. In 
Roumania, “prophylactic” issues of 1 gramme twice weekly were being made in the decade before 
the war on an ever-increasing scale, and with the most satisfactory results on the morbidity in 
those villages where the experiment was carried out. Since 1912, however, such issues have ceased, 
nor have they yet recommenced; and the authorities hesitate to recommence them, preferring 
rather at present to treat definite cases as they appear. In the schools, however, issues are being 
made in several districts with results which give satisfaction. In Russia, issues are made in a 
few isolated districts only (e.g., to the peat-workers near Nijni-Novgorod, to the iron-workers 
near Tsaribin, etc.), but on no organised system and without any marked results. In Italy, issues 
are made to railwaymen and other disciplined personnel and to the workers in certain severely 
infected areas, such as the Pontine Marshes, where the results are very satisfactory, but where the 
element of malaria control is probably linked to that of prophylaxis. In Italy, however, prophy- 
lactic issues are widely distributed in the schools, and the system of control and supervision is 
careful and efficient. 

The doses employed vary considerably. Generally, children up to five receive 0.1 gramme 
per year of age daily and those in schools up to twelve years half adult doses. Adults, however, 
get very different doses, varying from 0.5 gramme daily throughout the season, as in Greece, to 
0.3 gramme on two days running, with five-day intervals, asin Russia. The systems of distribution 
have already been briefly referred to; in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, Roumania, 
Russia and Italy, the medical officers of malaria stations are primarily responsible; in Greece, 
the village committees of two or three enlightened citizens; in Bulgaria, the feldschers, acting on 
the instructions of the local malaria inspector who has authorised the issue. Administration to 
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écoliers jusqu’a 12 ans, la moitié de la dose pour adultes. Toutefois, les adultes regoivent des doses 
trés variables allant de 0,5 gramme par jour, pendant toute la saison, comme c’est le cas en Grece, 
4 0,3 gramme, deux jours de suite avec cing jours d’intervalle consécutifs, comme c'est le cas en 
Russie. Les systémes de distribution ont déja été bri¢vement décrits. _ 

Au Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, en Roumanie, en Russie et en Italie, le médecin- 
chef de la station antipaludéenne est le distributeur responsable, tandis qu’en Grece, ce sont les 
comités de villages, composés de deux ou trois citoyens éclairés, et, en Bulgarie, les « feldschers » 
qui suivent les instructions de l’inspecteur local du paludisme, lequel donne l’autorisation de répartir 
le médicament. L’absorption de la quinine par le malade n’est presque jamais controlée, sauf dans 
les écoles oti c’est le maitre qui fait la distribution; quoique des essais alent été faits ca et la, pour 
que les personnes viennent se présenter elles-mémes, de fagon a ce qu'on soit sur que le médica- 
ment vraiment été ingéré, ce mode de faire est, en général, peu pratiqué. Il est certain qu'il se 
produit un certain gaspillage et qu’en outre la distribution ne répond pas toujours au but proposé, 
et cela, en particulier, 14 ou la distribution est gratuite et se fait en bloc pour plusieurs jours, et 
la ou les individus malades ne peuvent pas tous obtenir la quantité de quinine nécessaire a leur 
traitement. 


2. Valeur de cette prophylaxie. 


Les observations de la Commission, quoique limitées, ne conduisent pas 4 une opinion 
favorable a la distribution, sur une large échelle, de la quinine a titre prophylactique, et cela 
d’autant plus que ce médicament peut étre employé d’une facon beaucoup plus utile pour traiter 
les cas existants La prophylaxie ne peut étre efficace que la ot la quinine est absorbée sérieuse- 
ment, réguliérement et en quantité suffisante. Tel est rarement le cas, a moins qu’ilnes’agisse de 
masses humaines disciplinées, soumises a des contrdles rigoureux et arrivant indemnes dans les 
contrées 4 endémie palustre, ot il sera nécessaire de les conserver en bonne santé et en plein 
rendement de travail pour des buts spéciaux et pendant un temps limité. C’est, a notre avis, le 
seul cas ot! l'emploi prophylactique de la quinine soit pleinement justifié et c’est aussi le cas qui 
répond exactement a la définition théorique d’une « prophylaxie par la quinine », sans mélange 
ni confusion de l’action prophylactique avec l’action thérapeutique du médicament. 


IV. MESURES DIRIGEES CONTRE LES MOUSTIQUES 


A. MESURES ANTILARVAIRES. 


1. Procédés biologiques. 


Emplot des poissons, etc. — La Commission n’a pas eu l’occasion d’observer, pendant son 
voyage actuel, d’exemples suffisamment probants pour pouvoir se prononcer sur la valeur des 
insectes, des poissons ou des plantes en tant qu’agents destructeurs des larves. 

Dans un certain nombre d’écoles, comme 4 Moscou, par exemple, un enseignement est donné 
sur la fagon de reconnaitre les plantes qui sont préjudiciables aux larves; certaines collections 
conservées dans les musées servant a l’enseignement dans les instituts antipaludéens, comprennent 
de trés nombreux échantillons de ces plantes, comme a Serajevo, par exemple. En pratique, il n’est 
pas fait un usage fréquent de ces plantes. On en peut dire autant des autres ennemis des insectes. 
L’emploi de poissons se nourrissant de larves est cependant plus étendu, notamment en Italie, 
ou le Gambusia affinis, élevé dans des bassins, a été introduit dans plusieurs canaux des travaux 
de grand assainissement; dans ceux qui sont situés prés d’Ostie, par exemple, ce poisson pro- 
venant d’Amérique et introduit aprés une premitre période d’adaptation en Espagne (1922) a 
reussi a s’acclimater, et des recherches approfondies n’ont pas permis de trouver des larves dans ces 
canaux. Ce fait n’implique cependant pas que l’emploi de ce poisson fournirait toujours des résul- 
tats aussi heureux. Dans les accumulations d’eau de différentes natures, dans la majorité des 
grandes étendues d’eau naturelles, ot l’on constate la présence de poissons, dans les lacs et dans 
les marais, par exemple, les larves sont relativement rares, sauf peut-étre dans la végétation 
aquatique marginale. On nous a assuré que l’efficacité du Gambusia était, cependant, indiscutable 
dans les canaux d’irrigation et de drainage bien entretenus, 2 condition, toutefois, que ce poisson 


soit susceptible de s’acclimater dans ces canaux. Le Gambusia a été actuellement introduit dans 
certaines parties de la Russie a titre d’expérience. 


2. Procédés chimiques. 


ae gt ntoxication et asphyxie. — L’emploi de substances vénéneuses, crésol, etc., a été recommandé 
de divers cotes pour les réservoirs et les petites réserves ou accumulations d’eau non utilisées. Mais 
ce procédé est apparu a la Commission comme étant d’un emploi restreint. Le seul exemple d’une 
utilisation de ce procédé sur une grande échelle a pu étre constaté dans le district de Strouga, dans 
le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, ott les inondations printaniéres de la Drina forment 
de nombreux gites 4 moustiques. Le sulfate de cuivre, en solution 2 I / 50.000 est largement employé 
dans cette région, car les habitants sont accoutumés & utiliser ce sel pour leurs vignobles ; on pré- 
tend que les résultats obtenus sont satisfaisants. Ce procédé a été adopté aprés qu’on efit cons- 
taté linefficacité de la pétrolisation, par le fait de l’extension de la végétation superficielle, qui 
interrompt et enléve la pellicule huileuse. On expérimente actuellement, en Italie et en Dalmatie 
avec le vert de Paris (1 partie mélangée A 99 parties de poussiére de route) 
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the patients is almost never controlled except in schools, where issues are made by the teachers, 
and although attempts are made here and there to insist on personal attendance to ensure con- 
sumption, this is generally impracticable. No doubt, a certain wastage and deviation of purpose 
occurs, particularly where fair issues are made in bulk for several days, and where there are actual 
sick patients who cannot all obtain supplies for their treatment. 


2. Value. 


The observations of the Commission, although limited, do not lead to any favourable 
conclusion advocating the general prophylactic issues of quinine, the more so as the drug can be 
much more usefully employed in treating actual cases. Prophylaxis can only be assured where the 
drugissurely taken, regularly, consistently and in ample amounts. Thiscan rarely be so, unless 
in the case of disciplined bodies of individuals who can be kept under rigid contrcel, who arrive 
in a healthy condition in an endemic area, where they must retain their health and ability for work 
of a special definite nature for a limited period. We consider that only in such cases are prophy- 
lactic quinine issues really justified: they correspond further in theory with the real conception 
of prophylaxis and avoid confusion between issues which are really therapeutic. 


[V. MEASURES AGAINST THE MOSQUITO. 


A. ANTI-LARVAL., 


1. Biological. 


The Commission has not observed sufficient conclusive evidence during its tour of the value 
for larva destruction of either insects, fish or plants to draw up any concrete recommendations. 


Instruction in the recognition of plants harmful to larve is given in a number of trainiag- 
schools, as in Moscow, while fairly complete collections are preserved in a number of the teaching 
museum-collections at malaria institutes, as in Sarajevo. Generally, no wide use of plants was 
observed. The same may be said of insect enemies. The employment of larvivorous fish has, 
however, reached a wider extension, notably in Italy, where the viviparous Gambusia affiis, 
bred in tanks, has been used to stock many of the canals of the large bonifications. In those 
near Ostia, for example, the fish originally from America and introduced after an initial period 
of adaptation in Spain (1922) have now become acclimatised; careful investigation failed to find 
any larvee: this fact does not, of itself, however, imply that the employment of fish would be 
universally successful in water-collections of different nature. In the majority of large natural 
collections where fish are found — lakes or ponds — larve are comparatively rare, except perhaps 
among the marginal aquatic vegetation. The value of Gambusia in well-cared-for irrigation 
and drainage canals would appear, however, to be indisputable so long as it succeeds in acclimatis- 
ing itself. Gambusia obtained from Italy is now being experimentally introduced into Russia, 


2. Chemical. 


(i) Intoxication and Asphyxiation. — The use of poisons (cresols, etc.) has been recommended, 
variously for tanks, wells and other small enclosed or unused bodies of water, but the Commission 
observed little use of the method, the sole instance where it appeared to be in general use being 
the Struga district of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, where the spring inundations 
of the river Drin produce wide breeding-areas. Copper sulphate in 1/50,000 solution is widely 
used here (the natives being accustomed to use it in the vineyards) and is said to give satisfactory 
results. This practice was adopted after the proved failure of oiling processes, on account of the 
extent of surface vegetation which interfered with the oil film. Paris-green (x per cent. mixed 
with road dust) is being widely tested in Italy and Dalmatia. 
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L’emploi de pétrole brut mélangé en général a des huiles plus légéres et fréquemment addi- 
tionné d’un faible pourcentage d’huile de ricin, de fagon a rendre Je mélange plus stable, a été 
observé d’une maniére générale. La méthode d’application varie, l’écoulement goutte a goutte 
et le balayage étant utilisés dans les petits canaux, comme a Sarambey, en Bulgarie, et la 
pulvérisation étant appliquée de fagons diverses selon la nature du pays, ses conditions locales 
et le type de gite 4 moustiques qu’on y rencontre. En général, les eaux ménagéres ne sont pas 
traitées. Les accumulations d’eau péridomestique non utilisées ont été fréquemment traitées dans 
certains districts, mais la majorité des travaux de pétrolisation que nous avons observés portaient 
sur de larges étendues d’eau qui étaient supposées devoir étre d’une importance capitale pour la 
reproduction des moustiques; tel était le cas, par exemple, dans les marais proches de Kazan, en 
Russie. Le traitement est appliqué avec une fréquence variable: toutes les deux semaines, a Sarajevo, 
fréquence que le D' APFELBECK estimait suffisante, et, a Kazan, a six reprises au cours de la saison 
malarique. Le prix de revient dépend de la concentration en pétrole et du cotit de la main-d’ceuvre 
locale dans certains endroits, comme le bas Volga (Tsaritsin, Saratov) ot le naphte se trouve a la 
disposition de tout le monde a un prix trés modéré, on pouvait s’attendre a un usage trés répandu 
de la pétrolisation et méme a un certain gaspillage de pétrole. Un point dont l’importance a été 
reconnue, c’était la nécessité d’enlever, au préalable, la végétation aquatique, de fagon a per- 
mettre a la couche d’huile de s’étendre. Cependant, dans la pratique, cette mesure était négligée, 
bien que l’on se rendit compte de sa valeur. En général, la Commission a reconnu qu’une mesure, 
indiscutablement efficace, consistait dans la petrolisation réguliére et surveillée de lieux de pontes 
circonscrits ; mais elle désire insister sur le fait que cette pétrolisation reste inefficace la ot 
d’autres gites 4 moustiques de moindre étendue demeurent non traités et la oti le nettoyage de 
la végétation n’est pas réguliérement exécuté. 

2° Salure de l’eau. — Bien que le procédé consistant a rendre l’eau salée ait été appliqué en 
Italie pendant un certain temps aux gites a moustiques existants ou possibles, et cela avec un succés 
considérable dans la lagune et les canaux de Venise et de Ferrare, les seuls grands travaux de ce 
genre que nous ayons visités sont ceux qui ont été effectués sur la coté de la Mer Noire, en Bulgarie. 
Le lac d’Athanaskeui, prés de Bourgas, est réguliérement rempli d’eau de mer au moyen de pompes 
et utilisé ensuite comme marais salant. Les étangs et les sources voisins sont dérivés dans un canal 
situé en bordure de ce lac; de fagon a empécher une trop forte dilution du sel, on déverse périodi- 
quement dans ce canal la saumure provenant du lac. Lorsque nous |]’avons visité, le canal présen- 
tait une teneur en sel de 16°/,,; nous n’y avons pas trouvé de larves. Plus au nord, le lac de Varna 
et le lac de Ghebedgé ont été mis en communication avec la mer et, par le fait du reflux, la teneur 
en sel de leur eau est d’environ 1 %. On prétend que la faune d’eau douce est en train de dispa- 
raitre; mais on observe toujours une végétation aquatique normale, et les moustiques adultes 
abondent dans les villages voisins. Comme d’innombrables gites 4 moustiques existent encore 
dans le voisinage du lac, on n’est pas autorisé a conclure que le fait d’en avoir rendu ]’eau salée 
n’a pas donné de résultats favorables. Il est évident qu’une mesure de ce genre ne peut réussir 
a empécher la multiplication des moustiques que si tous les autres gites 4 moustiques sont également 


supprimeés. 
3. Procédés physiques. 


1° Agitation de leau et autres moyens de rendre les gites a moustiques inhabitables. — Nous 
h’avons observé aucun procédé destiné a assurer l’agitation de la surface de l’eau. Il est bien connu 
que les eaux agitées — les riviéres au-dessous des chutes ou le centre des lacs remués par le vent — 
contiennent rarement des larves, 4 moins que celles-ci n’y aient été entrainées; d’autre facteurs, 
tels que l’alimentation suffisarite et l’action de la lumiére, etc., interviennent cependant aussi 
dans une large mesure. I] est permis de mettre en doute que, seul, le fait de produire une agitation 
de surface puisse étre suffisant, quoique les procédés modernes de champs d’épandage avec bio- 
s€ration soient susceptibles de supprimer dans une large mesure la production des culicides. 

Le systéme qui consiste 4 retenir l’eau par une digue et a la laisser périodiquement s’écoule1 
a flot dans le lit qui était partiellement asséché a été recommandé et employé dans diverses régions, 
par exemple, en Macédoine durant la guerre mondiale. Toutefois, nous n’avons pas observé d’exem- 
ples de ce genre, bien que ce procédé soit facile 4 appliquer aux ruisseaux descendant des collines 
et qu'il produise le méme résultat que les pluies d’orage occasionnelles. Parmi les mesures destinées 
a rendre impossible la ponte dans des accumulations d’eau de petites dimensions, la plus efficace 
que la Commission ait eu l'occasion d’observer était le systeme de cimentation des lokvas, tel 
qu'il est actuellement utilisé en grand en Dalmatie. Non seulement les parois, mais aussi le fond 
et une partie du terrain environnant d’ot provient l’eau, sont cimentés; un chemin d’approche a 
terrain solide est ménagé pour les animaux, de fagon a éviter les trous formés par l’empreinte des 
sabots. Au bout d’une saison déja, on a observé, parait-il, une réduction considérable de l’anophé- 
lisme dans les régions ou les travaux nécessaires avaient été exécutés et ot l’eau ne se trouvait 
plus contenue que dans les lokvas. 

Le fait de collecter l’eau de pluie dans un bassin d’alimentation cimenté peut également étre 
considéré comme une sage innovation. Nous en avons vu plusieurs excellents exemples ot l’eau 
était amenée a une citerne couverte qui était dispos¢e de fagon 4 pouvoir fournir l’eau de boisson 
a homme et au bétail (par exemple, 4 Marina, en Dalmatie). 

Les puits sont parfois accusés de servir de lieux.de ponte; 1a ow ils sont profonds et froids 
cette assertion semble douteuse; mais, lorsqu’il s’agit de « puits turcs » des Balkans qui sont, en 
réalité, des sources recouvertes d’une pierre, on y constate quelquefois la présence de larves, mais 
ils ne constituent un danger possible que lorsque l’excés d’eau déborde et se perd. Les citernes 
servant a l’usage domestique sont plus dangereuses, mais presque toutes celles que la Commission 
a vues étaient bien couvertes et suffisamment fraiches; on n’y a pas observé de larves. 


The use of crude oil, generally in a mixture with lighter petrols, and frequently improved 
as to permanence by the addition of a small percentage of castor oil, was very generally noted. 
The method of application varied, drip tins and sweeping being used in small canals, as at 
Sarambey (Bulgaria), and spraying being variously used according both to the country, the local 
agents and the type of breeding-place being dealt with. In general, domestic waters were untreated. 
Useless peri-domestic supplies were frequently dealt with in active areas, but the majority of 
oiling schemes observed dealt with relatively large bodies of water which were presumed to be 
of primary importance as breeding-places, as, for example, the ponds near Kazan (Russia). 
The frequency of treatment varied from applications every two weeks (as at Sarajevo, which 
Dr. Apfelbeck found adequate) to six times during the malaria season (as at Kazan). The costs 
per hectare varied with the concentration of oil and costs of local labour. In certain areas 
(e.g. Lower Volga district, Tsaritsin, etc.), where petrol is freely available at low cost, one would 
expect tc find, as we did, the general emnloyment of oiling and even a certain degree of waste in 
its use. The one point which was generaily appreciated was the importance of a preliminary 
clearance of stagnant vegetation to permit of spread of the oil film. Despite the recognition 
of this axiom, however, it was not infrequently neglected in practice. In general, the Commis- 
sion recognised, as an indubitably effective ad-hoc measure, the regular and controlled petrolisa- 
tion of circumscribed breeding-areas, but would insist on its ineffectiveness alone where other 
and smaller breeding-places are neglected and where clearance of vegetation is not also carried 
out regularly. 


(ii) Salting. — Although the salinification of actual or potential breeding-places has been 
employed in Italy for some considerable time, and with considerable success in the lagoons and 
canals of Venice and Ferrara, the only large-scale works observed in other countries were those 
on the Black Sea coast of Bulgaria. Lake Athanaskeuy, near Bourgas, is regularly pumped full of 
seawater and used as a salt-pan, the neighbouring marshes and springs being kept from diluting 
it by a circumferential canal, which is periodically flooded with brine from the lake. When 
visited, the canal showed a salinity of 16 per thousand; nolarve were found. Further north, Lakes 
Varna and Gebedge have been put in communication with the sea and, by-reflux, have become 
saline to some I per cent. It is claimed that the fresh-water fauna are dying off, but normal 
aquatic vegetation was still observed, and adult mosquitoes abounded in neighbouring villages. 
As innumerable alternative breeding-places (borrow-pits, etc.) existed, however, the fact does 
not argue against the possible effectiveness of the salinification. It is evident that the measure 
alone cannot suffice to eliminate mosquito-breeding unless no alternative source exist. 


3. Physical. 


(i) Agitation and Other Means of rendering Breeding unsuitable. — No purposeful measures 
designed to secure agitation of surface waters were observed. It is a commonplace that, in 
disturbed waters — rivers below falls, the centre of windy lakes, etc. — larve are seldom found 


unless washed there, but other factors — absence of food elements, exposure to light, etc. — also- 
play their part. It is doubtful if the production of surface agitation alone is called for (although 
the more modern processes of sewage disposal by bio-aeration should eliminate a vast culitine- 
production). The system of flushing out streams which have partly dried up by damming 
and periodic release of the head of water thus collected has been advocated and employed in | 
various areas (e.g., in Macedonia during the World-War); no examples of this practice were’ 
seen, however, although it is a simple enough procedure for hill-streams, and effects the same ’ 
results as occasional thunderstorms. 

Among measures to render breeding impracticable in small and essential waters, perhaps 
the most effective seen by the Commission was the system of cementing of lokvas in Dalmatia 
now being widely put into effect. Not only the walls but also the bottoms and parts of the 
catchment area are being cemented, with a hard approach for animals, to avoid hoof-holes. 
Already, after one season only, a marked reduction in anophelism is claimed in the areas where » 
the necessary works are completed and where water is found in the lokvas only. ’ 


The collection of rain on cemented catchment areas may also be referred to as a wise modifica- 
tion of older practice; several excellent examples were seen, leading to covered cisterns, with 
convenient arrangements for delivery to man and to stock (e.g., Marina, Dalmatia). 


Wells are sometimes blamed as breeding-places. Where they are deep and cold, this must 
be considered doubtful. Even the “Turkish” well of the Balkans — a stone-covered spring — 
in reality — rarely reveals any larve, although they are potent dangers where the overflow runs 
vicariously to waste. Domestic cisterns are more dangerous, but practically all of those seen 
by the Commission were adequately covered and tolerably cool: no actual breeding was observed. | 


29 Remplissage et asséchement d’étangs. — Lorsqu’il existe de nombreux étangs péridomestiques 
qui sont la cause de l’anophélisme local, la suppression de ceux qui ne sont pas absolument néces- 
saires a l’alimentation en eau des habitants ou du bétail constitue une mesure d’une valeur capi- 
tale. Dans d’innombrables occasions, la Commission a pu apprécier limportance de semblables 
étangs comme lieu de ponte. Il est encourageant de constater que, dans un grand nombre de ces 
cas, on s’efforce de remédier d’une fagon active a cet état de choses. Tel était le cas, par exemple, 
dans toute la Dalmatie, oti le facteur le plus important semble étre constitué par les lokvas. Une 
enquéte locale serrée a montré que la plupart d’entre elles étaient superflues; elles ont été comblées 
par de la terre et des pierres. Dans les cas ott la présence de ces réserves d’eau est absolument 
nécessaire, l’étang a été partiellement comblé et remplacé par un puits bien cimenté, relié a des 
abreuvoirs. A Sabac, le grand étang qui s’étendait au centre de la ville est en train d’étre comblé 
avec les gadoues urbaines. Cette mesure était trés nécessaire, comme l’a montré l’existence de nom- 
breuses larves dans la portion de l’étang qui n’était pas encore comblée. Cependant, dans de nom- 
breux villages appartenant aux contrées visitées, on ne prend aucune mesure a l’égard de certains 
étangs qui semblent cependant tout a fait inutiles. I] est hors de doute que les plus grands d’entre 
eux exigeraient des mesures qui rentreraient dans le cadre du grand assainissement. Cependant, 
beaucoup de petits étangs pourraient, presque partout, étre supprimés, ce qui serait une amélio- 
ration considérable. Dans les cas ot ils constituent le principal danger (et non pas les plus larges 
étendues d’eau voisines), ce genre de mesure est de l’ordre de celles qui peuvent étre prises par les 
villages ou par les communes, a condition que leurs efforts soient encouragés comme il convient, 


3° Enlévement des broussailles et de la végétation. —- Cet enlevement constitue, comme nous 
Vavons déja dit, une mesure essentielle qui doit précéder la pétrolisation. Méme si cette derniére 
n’est pas exécutée, l’enlévement des arbustes qui ombragent les étendues d’eau et la suppression 
de la végétation aquatique qui fournit un abri et un aliment aux larves sont encore des mesures 
d’une réelle valeur. En Herzégovine, les enfants des écoles-sont encouragés a draguer les fossés et 
les recoins des marais ott les larves ont tendance a s’accumuler apres l’enlévement de la végétation. 
Il semble que cette fagon de procéder donne des résultats tangibles. Elle constitue, en outre, un 
excellent moyen de propagande. En général, le curage régulier des fossés destiné au drainage et 4 
Virrigation est effectué plus souvent que le nettoyage des marais naturels, des riviéres ou des ruis- 
seaux. Cette constatation s’applique a toutes les contrées visitées. Les lokvas de Dalmatie sont 
aussi, pour la plupart, nettoyées a intervalles réguliers au moyen de rateaux, de fagon 4 empécher 
que la végétation n’atteigne la surface. On ne pourrait élever des doutes sur Il’efficacité de ce pro- 
cédé qu’en ce qui concerne la région de Metkovic (Dalmatie), ot le nettoyage des canaux qui ont 
été creusés dans les marais est un travail considérable et ot les résultats obtenus jusqu ici ne sem- 
blent équivaloir ni au temps dépensé ni au travail fourni, étant donné qu’il existe dans cette région 
de nombreux gites d’anopheles autres que ceux qu’on s’efforce de détruire. En général, et surtout 
lorsqu’on désire appliquer la pétrolisation, le procédé qui consiste & enlever régulitrement des 
petites accumulations d’eau et des fossés la végétation de surface et les algues entrelacées présente 
une importance de premier ordre, mais il faudra tenir compte des conditions économiques. 


b. MESURES DIRIGEES CONTRE LES MOUSTIQUES ADULTES. 


1. Protection des matsons. 


A Vexception de I’Italie, ott la protection mécanique des habitations est appliquée dans une 
certaine mesure, nous n’avons pas observé ailleurs un emploi fréquent de ce procédé. Il a déja 
été fait allusion aux conditions d’habitation défectueuses que nous avions observées dans certaines 
régions. La out les fenétres et portes grillagées sont en usage, elles fournissent un certain degré de 
protection; mais elles sont presque inévitablement tenues ouvertes pendant la saison chaude. Des 
gazes pour fenétres et parfois des doubles-portes sont mises 4 la disposition d’une partie du personnel 
des chemins de fer dans certaines contrées, en Gréce, en Bulgarie et en Italie (ott 2300 maisons de 
cheminots sont actuellement protégées de cette facon); dans tous les pays visités, la plupart des 
établissements médicaux et des stations antipaludéennes, ainsi que quelques maisons particuliéres, 
sont pourvus de ce mode de protection. Etant donné le cotit de ces grillages (I’Italie a employé plus 
d’un million de lires a leur achat en 1922), ce mode de protection ne peut pas prendre la premiére 
place lorsqu’on élabore un plan de lutte; il faut auparavant que la population soit éduquée, qu’elle 
pulsse comprendre que les avantages de cette protection sont suffisants pour équivaloir aux 
frais que nécessite la réparation des grillages. Les facteurs d’ordre économique méritent d’étre pris 
sérieusement en considération. 


2. Destruction des moustiques dans les maisons. 


_ Etant donné l’importance capitale qu’il faut attribuer a la destruction des moustiques domes- 
tiques, c’est-a-dire de ceux qui, ayant pénétré dans les chambres d’habitation out ils ont l’occasion 
de s'infester, deviendront a bref délai de véritables agents de dissémination de l’infection, il semble 
que ce procédé de lutte constituerait le moyen le plus simple, le plus direct, le plus facile et le moins 
cofiteux pour s’attaquer aux problémes du paludisme dans les districts ruraux. Il faut du temps 
pour que les résultats des travaux de grand et de petit assainissement apparaissent. Ils nécessitent 
aussi des crédits considérables. La destruction des moustiques adultes dans les habitations, en 
revanche, peut étre pratiquée d’une facon continue et peut étre suffire 4 maintenir le statu quo, en 
attendant que d’autres mesures soient prises. Mais il est nécessaire de pouvoir disposer de la sym- 
pathie d’une opinion publique éclairée, et une campagne de grande envergure ne pourra pas étre 
d’emblée couronnée de succes. Mais par l’exemple et grace a la propagande dirigée par un personnel 


(ii) Falling-in and Elimination of Pools. — Where the presence of numerous unnecessary 
peri-domestic ponds is responsible for the local mosquito population, the elimination of those 
whose maintenance is not absolutely essential for domestic supplies or for cattle is a measure of 
primary importance. On innumerable occasions the Commission has observed and appreciated 
the importance of such breeding-places; it is gratifying to record that, in many such cases, active 
steps are being taken to deal with the situation. Such is the case, for instance, all over Dalmatia, 
where the most important factors in the situation appear to be the lokvas. A careful local 
survey has shown that many of these are unnecessary, and these are being filled in by stones 
and earth. In other cases where a water supply is essential, the ponds are being filled in but 
their place taken by properly cemented wells, with troughs for the animals. In Sabac, again, 
the large pond in the centre of the town is being filled up with town refuse — a very necessary 
step, as the prevalence of larve in the still-existing remnant showed. In many villages, however, 
of the countries visited, ponds which hardly appear necessary are left undealt with. Doubtless, 
the larger among them would call for measures approximating “major works”, but many small 
pools could almost universally be eliminated and a real improvement thus effected, these smaller 
pools being often much more dangerous than neighbouring large open bodies of water. This 
is the type of measure readily capable of fulfilment by village or community effort under appro- 
priate stimulus. 


(il) Clearing of Undergrowth and Vegetation. — This, as has been said, is an essential pre- 
liminary to oiling processes. Even without the latter, the removal of overhanging growth, 
which provides shade, and of aquatic vegetation, which provides food and protection to the larve, 
is a measure of real value. In Herzegovina, the school-children are encouraged to drag the 
ditches and the edges of the ponds where the larve tend to collect after clearance of the vegeta- 
tion: this it said to give sensible yields and is, furthermore, an excellent propaganda movement. 
In general, regular clearance of specially cut ditches for drainage or irrigation purposes is carried 
out much more than is any clearance of natural ponds, rivers or streams; this applies to all 
the countries visited. Many of the lokvas of Dalmatia are kept cleared at irregular intervals by 
raking, to prevent vegetation reaching the surface. Doubt as to the value of the practice 
could be expressed only in the Metkovié (Dalmatia) area, where the canals cut through the 
marshes call for very considerable labour in clearance and where the results are, as yet, 
hardly compatible with the time and labour expended, by reason of the existence of wide 
alternative breeding-areas in the district. In general, however, in restricted collections and in 
ditches, and in particular where oiling is to be used, the system of regular clearance of surface 
vegetation and matted alge is of the first importance, but costs must be borne in mind. 


B. ANTI-ADULT. 


1. Protection of Houses. 


With the exception of Italy, and even there only in a moderate degree, no widespread use 
of mechanical protection of houses was observed. Reference has already been made to the 
primitive housing conditions met with over wide areas. Where definite frame-windows and 
doors are used, these, of themselves, furnish a certain measure of protection; but in the warm 
season they are almost inevitably kept open. Wire-gauze windows — occasionally also double 
doors — are supplied to a proportion of the railway personnel in certain countries — e.g., Greece, 
Bulgaria and Italy (where over 2,300 railwaymen’s houses are now so protected), while many 
of the medical institutions and malaria stations and a few individual homes are provided in all 
countries. In view of the cost of this measure (Italy assigned over 1,000,000 lire for the purpose 
in 1922), it should not take a first place in any organised scheme; certainly not before the 
population have been educated up to it and will appreciate the protection sufficiently to maintain 
repairs, nor until more direct and effective measures have been exhausted. It should be 
mentioned that little evidence was forthcoming as to experimental work to detect the most 
suitable and durable material of the mesh to be used. This is an economic point worthy of 
real consideration, 


2. Destruction in Houses. 


In view of the overwhelming importance of destroying domestic mosquitoes — that is to say: 
those which have gained access to living-rooms, which have had the opportunity of becoming 
infected, and which will, within a short period, become the real and dangerous factors in spread- 
ing the infection — it would appear that along this line lies the simplest, most direct and perhaps 
also the easiest and least costly method of at least staying the malaria problem in rural areas. 
Large works, even minor works, take time to produce results; they also call for large allocations 
of funds. Domestic destruction of adult mosquitoes can be done continuously and maintains 
the status quo while other measures are being developed. The force of an enlightened public 
opinion is a necessity, and a general campaign cannot at once be successful; but the stimulus 
of example and the propaganda work of active workers, either the responsible malaria officer 
or his subaltern personnel, will go far to make possible a campaign which will yield visible results. 
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actif composé du médecin malariologue en charge et de ses agents subalternes, il sera possible 
d’entreprendre une campagne donnant des résultats tangibles. Ce procédé de lutte n’est cependant 
pas encore apprécié a sa valeur et la Commission n’a pas constaté qu'il fat d’un emploi général. 


1° Procédés chimiques. — Ca et la, des médecins locaux chargés de la lutte antipaludéenne 
ont essayé, comme c’est le cas en Dalmatie, 4 Strouga (Royaume des Serbes, Croates et Slovenes), 
dans une certaine partie de la Russie et, dans une large mesure, en Italie, d’encourager la popu- 
lation a détruire les moustiques domestiques, soit en aspergeant les maisons et, dans certains 
cas, les dépendances avec des substances toxiques, soit en y brtilant des substances produisant 
une fumée Acre et étouffante. Les Balkans sont la patrie du piréthre, mais on n’en fait pas un 
usage fréquent, le formol étant utilisé beaucoup plus souvent pour les aspersions, tandis que 
diverses autres substances servent aux fumigations. Comme une grande partie des efforts dirigés 
dans ce sens l’ont été, soit dans un but de démonstration, soit dans le but de chasser les mous- 
tiques, en vue de leur capture et de leur identification, on ne peut pas dire que ce procédé soit, a 
Vheure qu’il est, d’un usage général, bien qu'il soit simple et excellent. J] faut tenir compte du fait 
que, dans les cabanes rudimentaires, le foyer lui-méme produit de la fumée qui pourra quelque- 
fois servir 4 éloigner les moustiques de la «chambre d’habitation». Dans les maisons bien tenues, 
la fumigation est probablement le procédé de choix, tandis que l’aspersion doit étre réservée aux 
dépendances. 


2° Procédés physiques. —- Les médecins chargés de la lutte contre le paludisme sont obligés 
de capturer 4 la main un certain nombre de moustiques adultes dans les maisons, de fagon a en 
reconnaitre le type. L’écrasement des adultes, dans les coins d’une chambre, constitue un procédé 
simple et trés effectif. I] est cependant peu employé par les paysans des zones infectées que nous 
avons visitées, ceux-ci ne semblant pas s’apercevoir du nombre de moustiques qui sont renfermés 
dans les chambres (dans un cas, il y en avait plus de 200). C’est cependant un excellent moyen a 
apprendre aux enfants qui y prennent de l’intérét et le font connaitre autour d’eux. L’avantage 
qu'il y a a utiliser les enfants des écoles pour cette campagne a été heureusement reconnu presque 
partout; dans les districts les plus reculés du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes et du sud- 
ouest de la Russie, on apprend aux enfants a détruire chaque jour les moustiques adultes qu’ils 
trouvent dans leurs demeures. Ce procédé est naturellement plus facilement applicable dans le 
maisons bien baties dont les murs sont résistants et ot la lumiére pénétre suffisamment pour per- 
mettre de donner la chasse aux moustiques. L’emploi de flammes et de torches n’est pas a recom- 
mander. 


3° Procédés biologiques. — La Commission n’a pas pu recueillir de données a ce sujet. Il n’a 
pas été observé que la présence d’un grand nombre d’araignées dans les étables et dans les habita- 
tions rustiques, en Russie et dans les Balkans, ftit incompatible avec l’existence d’un grand nombre 
d’anophéles femelles gorgées de sang. 


3. Protection des habitants. 


1° En plein air. — A part les cheminots, spécialement en Italie, on n’a pas rencontré d’ouvriers 
travaillant la nuit qui portent un appareil de protection, tel qu’un voile ou des gants. L’usage de 
pommades destinées a éloigner les moustiques ne semble pas étre en faveur, Le nombre des paysans 
qui passent la nuit dans ou prés du lieu ou ils moissonnent ou gardent des troupeaux étant trés 
élevé, il a fréquemment été possible de demander s’ils utilisaient un moyen quelconque de protec- 
tion pendant la nuit. Nulle part, ce n’était le cas, 4 moins que l’on ne considére les couvertures 
comme un mode de protection. L’existence d’un danger d’infection en plein air a souvent fait, et 
fera longtemps encore, l’objet de discussions. Si l’on fait rentrer dans le terme « plein air » les abris 
et les huttes improvisées dans lesquels les laboureurs et les bergers se reposent, méme pendant 
une partie de la journée, la probabilité d’infection doit étre admise. Nous avons toujours trouvé 
des anophéles gorgés de sang séjournant dans de semblables abris, par exemple, 4 Kocane (Royaume 
des Serbes, Croates et Slovénes), dans la vallée de la Strouma (Gréce), ainsi que dans les bivouacs 
rudimentaires des tziganes, comme a Tsaritsin, en Russie. 

Vouloir instituer dans de telles. conditions les mesures de protection serait évidemment 
trop demander; il est, en effet, admis d’une facon générale dans plusieurs des pays que nous avons 
visités, que l’infection a l’air libre est possible dans une certaine mesure (les ouvriers dalmates qui 
vont travailler sur l’ile de Krk attribuent 4 leur séjour dans cette ile, pendant la journée, la cause 
de leur infection). L’emploi de masques, de*gants, de pommades, etc., par les troupes ou autres 
unités de service pendant la nuit devrait étre obligatoire en temps de guerre. On peut se demander 
s'il devrait en étre de méme en temps de paix, car les troupes qui campent 4 l’air libre, dans les 
contrées impaludées utilisent toujours la moustiquaire de bivouac, comme la Commission a pu 
s’en rendre compte en Gréce et dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes. 


fee) A lintérieur des matsons. — La majorité des individus vivant dans des zones palustres 
n'utilise pas de moustiquaire pendant la nuit (exception faite pour certains cas particuliers, comme 
a Opuzen au Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, Tsaritsin, en Russie, ot! des moustiquaires 
rudimentaires, faites avec des sacs, étaient étendues au-dessus des lits, dans un petit nombre 
d’habitations). Dans les hétels et les habitations luxueuses des grandes villes, les moustiquaires 
existent, bien qu’elles y soient moins nécessaires; ailleurs, elles font entiérement défaut. Cela peut 
s’expliquer, en partie, par des raisons économiques, mais la propagande et 1’éducation pourraient- 
contribuer beaucoup a remédier a cet état de choses et a ce passif laisser-faire dont un effort indi. 
viduel pourrait également avoir raison. C’est 1a un?point digne d’une attention quasi générale 
Une campagne dans ce sens aurait le mérite d’attirer l’attention de l’individu sur les rapports 
existant entre sen entourage et l’infection et sur la_possibilité de se préserver par lui-méme. 


This fact is not as yet fully and generally appreciated, however, and the Commission did not 
observe it generally acted on. 


(i) Chemical. — Here and there, local anti-malaria officers —- as in Dalmatia, in Struga 
(Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes), in certain parts of Russia, and to a considerable 
extent in Italy — have tried to encourage the populace to take up domestic destruction by 
spraying the houses (and in some cases the outhouses) with toxic substances or by burning mate- 
rials producing acrid or stupefying fumes. The Balkans are the home of Pyrethrum, but its use 
is on no great scale there, formalin preparations being more frequently used for spraying, and a 
variety of substances for fumigatjon. As much of this effort was made for demonstration purposes, 
or to drive out mosquitoes for catching and identification, it can hardly be said yet to be a general 
practice, although a simple and admirable one. It should be recalled that, in very primitive 
homes, the open fireplace in itself produces a smoky atmosphere which may often keep the 
“living-room” free of mosquitoes. For well-kept houses, fumigation is probably preferable, whereas 
spraying is better for shanties and outhouses, 


(ii) Physical. — The work of local anti-malaria officers involves a certain amount of sampling 
and hand-trapping of adults in houses. Swatting of adults in the corners is a simple and quite 
effective procedure; it is, however, little employed by the peasantry in the infected areas visited, 
who appear to tolerate any number of mosquitoes in their rooms (in one case over 200 in one 
room). This is a type of anti-mosquito measure eminently suitable for instruction to children, 
who, once interested, serve both as direct agents in the campaign and as propagandists. The 
utility of school-children in this respect is happily being more widely recognised, and in areas 
as far apart as the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and the south-eastern area of 
-Russia the children are being instructed in the daily destruction of adults in their homes. The 
practice is, naturally, more applicable in the better-built houses, where hard walls and a sufficiency 
of light permit of tracking down the mosquitoes. The use of flares and torches is not recommended. 


(iii) Biological, — The Commission has no definite evidence to offer. The presence of spiders 
in large numbers in many of the stables and humbler rural homes in the Balkans and in 
Russia was never found to be incompatible with the co-existence of numerous blood-filled female 
anophelines. 


3. Protection of Individuals. 


(i) In the Open. — With the exception of some of the railwaymen and especially in Italy, no 
night-workers were seen to wear any mechanical protection, either headwear or gloves; nor did 
repellent ointments appear to be widely favoured. The number of peasantry who sleep at or 
near the scenes of their labours during harvest-time, or while herding, frequently prompted enquiry 
as to whether they used any form of protecting cover. Universally none was employed at night, 
unless the blanket be considered protection. The danger of infection in open country has often 
been, and perhaps long will be, debated. If one includes in the term “open country” the impro- 
vised sheds and huts in which harvesters and herdsmen rest even by day, one must admit the 
probability. Always in such places blood-filled anophelines were found sheltering, (¢.g., Kocane, 
Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes; Struma Valley, Greece, as also even in the crude 
bivouacs of gipsies (e.g., at Tsaritsin, Russia). Protection under such conditions may appear a 
policy of perfection, but some degree of “open-air” infection is a general belief in many of the 
countries visited (e.g., the labourers from Dalmatia who work on the island of Krk and blame 
their infection on their daily sojourn there). The use of helmets, gloves, ointment, etc., by troops 
on night duty and by similar disciplined forces could be enforced in war-time. It is doubtful if 
this would be the case in peace; although troops camping in the open in malarious countries still 
use the inverted V-shaped bivouac-net, as the Commission saw in the Kingdom of the Serbs, 
Croats and Slovenes and Greece. 


(ii) Enside Houses. — With a few odd exceptions (i.e., Opuzen, Kingdom of the Serbs, Croats 
and Slovenes, and near Tsaritsin, Russia, where crude covers of sacking were slung over the beds 
of a few homes), no mosquito-nets are used by the vast proportion of those living in infected areas. 
In hotels and the more luxurious homes of the larger towns (where they are less necessary), nets 
are found; elsewhere entirely absent. Economic reasons may explain this in part, but propaganda 
and education would go far to remedy a state of affairs and of passive laisser-faire which could by 
individual effort even be largely averted. This is a point worthy of almost universal attention, 
which has the further merit of drawing the individual’s attention to his own environment v1s-d-v1s 
infection and to his own capacity for self-preservation., 


4. Influence des animaux. 


Les observations que nous avons faites sur les relations des animaux domestiques et des mous- 
tiques ne sont pas suffisantes pour exprimer ici des opinions concrétes. Dans certaines parties de 
’Italie (par exemple, a Bocca de Leone), cette influence fit considérée comme réelle par les 
bergers et leurs familles qui vivaient dans des habitations peu salubres, situées a proximité 
d’étables contenant un nombre considérable d’anophéles et qui restaient cependant indemnes. 
La majorité des villages balkaniques est compos¢ée de fermes, dans lesquelles les étables sont soit 
sous le méme toit que la maison d’habitation, soit 4 proximité directe. En Russie, ce fait est un peu 
moins souvent observé, bien que la majorité des maisons possédent, dans leur voisinage immédiat, 
des étables pour animaux domestiques. A part les cas out les étables sont situées au sous-sol, il 
existe souvent une communication directe entre elles et les chambres habitées et, quelles que soient 
les voies d’accés entre l’écurie et l’habitation, il semble que le moustique ne rencontrera pas de 
grandes difficultés a passer de l’animal 4 l‘homme. La oti existaient des animaux, il était de régle, 
dans les contrées impaludées, de trouver les anophéles répartis dans les maisons et dans les étables, 
mais ils étaient quelque peu plus fréquents dans ces derniéres. La, ot il n’y avait pas d’étable, les 
habitations des régions palustres contenaient toujours un grand nombre de moustiques; mais il 
n’a pas été possible d’établir une corrélation basée sur le nombre de moustiques capturés selon les 
différents districts et les divers types de maisons entre le chiffre constaté la ot il existait des étables* 
habitées et celui observe la ot il n’y en avait pas. 


V. ASSAINISSEMENTS. 


A;—.- Du, SOL. 


Dans la plupart des contrées visitées, bien des régions exigent des travaux de drainage dans 
les régions des marais, des lagunes et des autres gites 4 moustiques; dans certaines d’entre elles, 
des mesures ont été ou sont en train d’étre prises pour leur exécution, et cela soit en se placant 
au point de vue de l’hygiéne, soit dans le désir de récupérer du terrain agricole, tout en poursul- 
vant un but sanitaire. 


1. « Bontfications ». 


L’Italie est depuis longtemps a la téte du mouvement, avec ses grandes « bonifications », 
entreprises dés le commencement non seulement pour des raisons économiques et agricoles, mais 
aussi pour des motifs sanitaires, ce qui distingue justement cet effort des travaux d’autres pays 
qui visaient un but exclusivement de technique agricole. Ces travaux, qui sont en majorité 
entrepris par des associations ou par des propriétaires, sont classés en deux catégories, d’aprés 
leur importance, et sont subventionnés par l’Etat selon un pourcentage variable. Ces travaux sont 
exécutés suivant des plans qui satisfont a la fois le point de vue hydraulique (approvisionnement 
en eau, navigation, etc.), le point de vue agricole (procurer un sol riche, immédiatement cultivable) 
et le point de vue sanitaire (ne pas ajouter de nouveaux gites 4 moustiques locaux et réduire, si 
possible, 1’étendue d’eau pouvant servir & la reproduction des moustiques). Il en est résulté un 
grand enseignement pratique pour les ingénieurs et on a mis en ceuvre toute une série de méthodes, 
dont la Commission a pu se rendre compte. L’emploi de pompes d’épuisement, pour évacuer 
les eaux basses, est trés répandu; de gros crédits ont été dépensés pour ces travaux (par exemple, 
plus de 220 millions de lires pour quarante différents travaux, une dépense ultérieure de 120 mil- 
lions étant prévue pour de nouveaux travaux). Les résultats obtenus ont une valeur réelle et 
permanente, non seulement au point de vue de l’agriculture, mais encore au point de vue de l’ame- 
lioration de la santé des individus qui vivent dans le voisinage, et cela, spécialement en ce qui 
concerne la diminution de la gravité du paludisme et de la mortalité générale. 

Que cette amélioration, au moins dans le cas des « bonifications » par drainages 4 l’air libre, 
ne soit pas due exclusivement 4 la suppression des gites 4 moustiques, cela ressort du fait qu’au 
cours d’un trés bref examen des canaux de drainage, des larves ont pu étre fréquemment 
trouvées. La raison de ce progrés provient, de l’avis général, bien plutét de 1l’amélioration 
des conditions économiques, causée par l’intensification de l’agriculture sur ce sol riche et nou- 
veau, ainsi que de l’amélioration des conditions de l’hygiéne sociale — habitation, alimenta- 
tion, etc. —, qui a été ainsi rendue possible et qui a eu pour résultat d’augmenter la résistance 
individuelle et d’abaisser la courbe des décés. La superficie susceptible de servir de lieux de ponte 
étant également diminuée, on peut s’attendre a une diminution de l’anophélisme, et si cette dimi- 
nution rejoint un certain degré, aussi & un abaissement graduel de la fréquence locale du 
paludisme, mais l’importance de ce résultat semble moindre que celle de l’amélioration de la situa- 
tion économique. 

Le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes a, jusquwici, entrepris quelques travaux de cette 
nature. Les régions qui se prétent le mieux a l’assainissement sont celles qui sont situées entre la 


1 7.A ot le mot étable figure, il implique tous les différents abris utilisés pour les animaux domestiques. 


4. Influence of Animals. 


Our observations on the relations of domestic animals to mosquitoes are insufficient to allow 
us to express definite opinions. In certain parts of Italy (e.g., Bocca de Leone) it was claimed 
that the herdsman and his family, living in none too salubrious houses next to the stables — 
themselves well provided with anophelines — remained immune. In the vast majority of the 
villages of the Balkan countries, the village comprises a group of farms, with the stock stabled 
either underneath or close beside the dwelling-house. In Russia, this is somewhat less uni- 
versal, but the majority of homes have some domestic animals stabled in close proximity; 
except that, where the stables form the ground floor, there is often direct communication with 
the living-quarters above, there is really little to choose between these two types, and no enter- 
prising mosquito would find great difficulty in passing from animal to human. Where animals 
were kept, it was the rule in malarious areas to find anophelines distributed both in houses and in 
stables, perhaps in rather large numbers in the latter. Where stables were absent in such areas, 
the habitations still showed large numbers; but no correlation could be found (on account of the 
varying catch in different districts and different types of houses) between those observed where 
inhabited stables! were present and where they were absent. 


V. MEASURES OF IMPROVEMENT. 
A. OF THE SOIL. 


In almost all the countries visited, many marshy areas, shallow lakes and lagoons and similar 
actual or potential mosquito-breeding areas demand drainage treatment; in some of them, opera- 
tions have been or are being undertaken to deal with them either primarily from the health 
point of view or from a desire to reclaim useful land, while, at the same time, serving to accord 


with sanitary aims. 
1. Bonifications. 


Italy has long led the way with her major bonifications, undertaken, from the first, not only 
for economic and agricultural reasons but also with a hygienic end in view—a fact distinguishing 
them from those of other countries where the purpose was purely agricultural. These works — 
the majority of which are now conducted by associations or individual proprietors — are of 
two categories of importance and receive various percentages of their cost as State subventions. 
They are carried out in accordance with plans which comport with the hydraulic point of view 
(water supplies, navigation, etc.), the agricultural (to yield rich land which it is intended imme- 
diately to cultivate) and the sanitary (to ensure at least no addition to the local breeding-places 
and, so far as possible, to reduce the extent of breeding-area). A great technical school of engi- 
neers and a system of approved methods has been developed, many of which the Commission 
was able to inspect. The use of hydrovores for evacuating low-level supplies is widespread. 
Vast sums have been expended on these works (e.g., over 220,000,000 lire for some forty dif- 
ferent works, with a further expenditure of some 120,000,000 for new works now being under- 
taken). The results have been shown to be of real and permanent value, not only agriculturally 
but from the point of view of the improved health of those in the vicinity and especially of the 
reduced malaria case-incidence and more particularly in the malaria and general mortality. That 
this improvement, at least in the case of open channels, is not due to the entire elimination of mos- 
quito-breeding is evident by what may be a quite cursory examination of the drainage canals, 
where larve are frequently to be found; the reasons, it is generally recognised, lie rather in the 
improved economic conditions brought about by increased and intensive agriculture of the rich 
new ground, by the better conditions of social hygiene — housing, feeding, etc. — thus per- 
mitted, and the consequent increased bodily resistance of the inhabitants which makes for a 
lower death-rate. With a reduced area of breeding surface as well, it is natural to expect a 
gradual diminution of the anophelism, and if this is sufficiently reduced, then also, to at least 
a new endemic level, of the local incidence of malaria, but this appears to be less striking a 
result than the improved economic status. 


The Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes has so far undertaken few major schemes 
of this nature. The area lending itself most notably to bonifications is that lying between the Drin 


1 Where the word “stable’’ is used, it implies all the various shelters for domestic animals. 
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Drina et la Save; elles comprennent une superficie de 100.000 hectares, dont une partie est périodi- 
quement inondée chaque printemps et dont une autre portion est sujette a des inondations occasion- 
nelles. Un sous-sol argileux favorise la persistance des marais au cours de la saison d’été. Un 
certain nombre de grands travaux d’assainissement sont projetés avec l’aide du gouvernement; 
en particulier, uncanal de drainage d’environ 30 kilométres de long qui n’a encore été que com- 
mencé (par exemple, au sud de Bacsk, grace & une subvention annuelle de l’Etat d’environ 
100.000 dinars). En général, l'emploi de pompes d’épuisement n’a pas encore été introduit 
au Royaume des Serbes, Croates et Slovénes et les plans de drainage ne sont encore que rudimen- 
taires. Le delta de Metkovié a aussi fait objet de quelques travaux. La Gréce comprend plusieurs 
vallées pour lesquelles il serait urgent d’établir des projets de drainage. Tel est lecas, en particu- 
lier, pour la riche vallée de la Strouma, qui est impaludée 4 un trés haut degré. Une colonisation 
de ces contrées ne peut étre envisagée, pour de vastes exploitations agricoles, si l’on n’entreprend 
pas de véritables travaux d’assainissement. Cela est justement important pour l’établissement 
définitif des réfugiés qui constitue maintenant un probléme aigu pour la Gréce. Un certain nombre 
de travaux de drainage avaient été exécutés dans le passé en vieille Gréce auxquels il avait été consa- 
cré 2 millions de drachmes. Quelques rares plans d’assainissement ont été établis par les conces- 
sionnaires du terrain comme au lac Copais, par exemple. En Bulgarie, divers importants projets 
sont en voie d’exécution sur la céte de la Mer Noire par l’intermédiaire du Ministére de l’Agricul- 
ture. Bien que les travaux exécutés dans ces parages donnent des résultats satisfaisants en ce qui 
concerne la récupération du terrain ou la production du sel, on ne peut pas dire que jusqu ici ils 
aient exercé une influence frappante sur la situation du paludisme local. Les lacs situés prés de 
Bourgas sont en train d’étre mis en communication les uns avec les autres, ainsi qu’avec la mer, 
grace a de larges canaux navigables. La superficie de ces lacs et l’étendue des marais environnants 
seront ainsi réduites. Prés de Varna, les lacs situés 4 une altitude peu élevée sont utilisés pour 
emmagasiner l’eau de mer dont on cherche a tirer du sel par évaporation, les affluents de ces lacs 
étant alors détournés dans la mer. On emploie naturellement des pompes, mais pas partout. Les 
inspectorats du paludisme collaborent dans ces travaux avec les autres autorités, mais ils ne 
peuvent pas entiérement surveiller le travail accompli par chaque détachement d’ouvriers. I] 
en résulte que des trous d’excavation se substituent aux marais et que d’innombrables gites a 
moustiques subsistent. Aussit6t ces grands travaux accomplis, les inspectorats pourront entre- 
prendre les petits travaux d’assainissement. I] faut reconnaitre qu’au point de vue sanitaire 
influence exercée par les travaux exécutés est tout a fait secondaire; elle n’a guére retenti sur l’état 
de la population locale, quoique ces travaux aient fourni une certaine superficie de terrain culti- 
vable, dont les revenus permettront d’accroitre les fonds disponibles pour la campagne contre le 
paludisme. La Roumanie n’a, pour ainsi dire, pas entrepris de travaux de grand assainissement, 
car l’étendue des territoires qui sont sujets aux inondations est si considérable, par rapport a l’en- 
semble du pays, et le budget national si réduit, que la mise en ceuvre de grands travaux est, pour 
le moment, impossible. De méme, en Russie, nous n’avons pas observé de vastes travaux d’assai- 
nissement. Ici encore, on se heurte a des difficultés financiéres et beaucoup de projets attendent 
leur exécution, faute d’argent. 


En général, la Commission a été frappée par |’importance des travaux de génie civil qui sont 
nécessaires dans bien des régions pour améliorer le sol, le confort et les conditions économiques; elle 
pense que de semblables plans d’assainissement ne peuvent étre entrepris avant que les crédits 
nécessaires aient été votés et que les concessionnaires du terrain se soient organisés en conséquence ; 
elle se rend compte, en outre, que ce genre de travaux ne peut pas transformer immédiatement 
et de fond en comble la situation en ce qui concerne le paludisme, sauf dans certains districts 
limités; ces travaux peuvent cependant contribuer a rendre l’effort sanitaire plus intense et pro- 
bablement plus efficace. : 


Les conditions requises pour des travaux d’assainissement dépendent non seulement de 
l’altitude du pays, de son sous-sol, de la chute des pluies et de l’inclinaison du sol, mais encere des 
procédés d’agriculture utilisés par les habitants; en plus des régions naturellement marécageuses, 
des lagunes, des lacs ombragés qu’on rencontre par exemple en Vénétie, dans les estuaires des 
Balkans, dans les plaines sujettes aux inondations longeant le Danube et les autres riviéres balka- 
niques, ainsi que dans celles traversées par la Volga, il faut aussi tenir compte de certaines moda- 
lités particuliéres de l’exploitation agricole et de la culture. Les riziéres jouent un réle important, 
par exemple en Italie et en Bulgarie, mais elles sont également un facteur d’importance locale 
en Macédoine serbe et ailleurs. En Italie, un systéme moderne de culture est employé dans les 
zones ou l’on cultive le riz, dans le but de diminuer autant que possible l’étendue des gites a 
moustiques. En Serbie (par exemple, le long de la Bregalnica) et en Bulgarie (par exemple, dans la 
vallée de la Maritza), les méthodes de culture employées sont plutét arriérées, surtout si on les 
compare avec celles employées en Orient A l’heure actuelle. Bien que, lors de notre visite, nous 
n’ayons trouvé qu’un petit nombre de larves dans les plantations, les maisons et cabanes de ces 
régions contenaient, cependant, une foule de moustiques gorgés de sang. Il] en est de méme, dans 
certains cas, des abris rudimentaires qu’utilisent les ouvriers pendant les heures chaudes de la 
journée. Les autorités bulgares demandent qu’il soit pratiqué un assolement quadriennal dans la 
culture du riz. Bien que le Ministére de l’Agriculture n’ait pas édicté de régles strictes en ce qui 
concerne ce genre de culture, une commission mixte étudie la question dans le but de moder- 
niser les procédés de culture et de les améliorer du point de vue sanitaire (ainsi, par exemple, 
quila été fait aux Indes ot les semences sont placées A intervalles réguliers, ce qui permet le 
sarclage, et non semées a la volée). En Bulgarie, les riziéres ne constituent toutefois qu’un aspect 
de la question du paludisme et leur abolition méme (dont il a été question autrefois) ne modifie- 
rait la situation que d’une facon minime. 
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and the Save and covers some 100,000 hectares, much of which is flooded periodically each spring, 
while a further proportion is liable to occasional inundations. A clay subsoil favours the 
maintenance of marshes well into the summer season. A number of major works are planned, 
with Government assistance, including a main drainage canal of some 30 kilometres long, 
but, so far, only beginnings have been made (¢.g., south of Sabac, by reason of State subven- 
tions of some 100,000 dinars per annum). In general, the use of power-plants — hydrovores — 
has not yet been envisaged in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, and drainage 
schemes are only in their infancy. The Metkovié delta is another area where beginnings have 
been made. 

Greece has several valleys urgently demanding well-engineered drainage schemes; the most 
clamant is perhaps the rich but intensely malarious Struma Valley. Widespread colonisation of 
such countries cannot be considered, with all the great agricultural developments implied, without 
undertaking major sanitary engineering drainage schemes. For Greece, this is a question of urgent 
importance to-day, in relation to the difficult question of the establishment of her refugee popula- 
tion. A number of works have, in the past, been undertaken in Old Greece, some 2,000,000 drach- 
me having been spent in draining different marshes, and a few particular schemes undertaken 
by concessionaires, such as the drainage of Lake Copais. 

Bulgaria has undertaken several important projects on the Black Sea coast, which are still 
in process, these being carried through by the Ministry of Agriculture. While they are realising 
satisfactory results in the shape of reclaimed land and of salt production, it cannot be said that 
as yet they have had any bearing on the local malaria situation. The chain of lakes near Bourgas 
are being put into easy communication with each other and with the sea by large navigable canals, 
and their superficies and surrounding marshes thus reduced. Near Varna, again, the low-lying 
lakes are used for impounding sea-water, whence salt is obtained by evaporation, while the head- 
waters which supplied them are led off to the sea. Pumps are necessarily employed in the Varna 
works, but not elsewhere. The malaria inspectorate is working in collaboration with the other 
authorities, but cannot entirely control the work of every detachment of employees. As a result, 
borrow-pits are replacing the marshes, and innumerable breeding-places remain in existence. 
With the completion of the major works, the inspectorate may be able to take up the minor opera- 
tions necessary to deal with the aspect of the problem. Meanwhile, it must be recognised that the 
sanitary aspect of these operations is quite secondary to the economic results, and that the latter 
have not yet appreciably affected the local population, although providing a certain amount of 
ground for colonisation and thereby yielding certain funds accruing to the anti-malaria campaign. 

Roumania has undertaken virtually no major bonifications, the extent of country subject 
to inundations being so enormous in proportion to the total and to the national budget as to 
preclude any comprehensive undertaking at present. 

In Russia, again,’we saw virtually no major schemes, although in innumerable zones they would 
appear to be called for. Here again financial reasons are the explanation, many schemes only 
awaiting money to be put through. 


In general, the Commission has been struck by the extent to which engineering schemes 
are required in many areas to get the best out of the country and to improve the comfort and eco- 
nomic conditions, but realises not only that these schemes must inevitably wait on available appro- 
priations, or on the proper organisation of concessions, but also that they cannot of themselves 
be expected to effect any immediate or absolutely certain change in the malaria situation save 
in a few limited areas, although they should alter conditions so as to make an intensified sanitary 
effort more probably successful. 


The conditions calling for bonification schemes depend not only on the height of the land 
above sea-level, its subsoil, rainfall and slope, but also on the agricultural practices of the inhabi- 
tants, so that, in addition to the natural marshy areas, lagoons, and shallow lakes which are met 
with in, e.g., Venetia, the Balkan estuaries, the plains lateral to the Danube and the other great 
Balkan rivers, or the Volga, which are so frequently inundated, man-made arrangements have 
to be considered. Of these, the most important are the rice-fields of various countries, most impor- 
tant perhaps in Italy and Bulgaria, but also of some local importance in parts of Serbian Mace- 
donia and elsewhere. In Italy, a careful and modern system of culture has been applied in the rice- 
growing areas with a view to diminishing the possibilities of mosquito-breeding quam maxime. 
In Serbia (e.g., along the Bregalnica) and Bulgaria (e.g., the Maritza Valley), the methods employed 
are, however, rather old-fashioned, particularly so in comparison with the methods now employed 
in the Orient; and although, when visited, but few larve were to be found in some of the planta- 
tions, nevertheless the houses and cabins in the district revealed plentiful gorged adult insects 
— in some cases even in those rude shelters used as resting-places during the hotter hours of 
the day. The Bulgarian authorities cause the rice-fields to be changed (as to location) every four 
years, and the local health councils have a say in their setting. Although the Ministry of Agricul- 
ture has at present no strict regulations dealing with the industry, a mixed commission 1s now 
studying the question with a view to modernising practice and to ensuring its conduct along the 
best sanitary lines (as, for example, the Indian practice of planting seedlings in prepared beds 
at regular intervals, which can be kept weeded, rather than broadcast sowing). In Bulgaria, 
however, the rice-fields form but one aspect of the problem, and even then abolition (as was once 
decreed) would affect the general situation to a trifling extent only. 
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2. Autres méthodes. 


La commission n’a pas vu suffisamment de tentatives de reboisement pour pouvoir en tirer 
des conclusions, Il semble cependant que dans de nombreuses parties dénudées des Balkans, un 
reboisement graduel pourrait, assurer un écoulement plus régulier des fleuves descendant des col- 
lines et permettrait d’éviter que les torrents qui sont formés par les grandes pluies du printemps 
et qui charrient une quantité de limon, produisent des inondations et des marais dans les vallées 
inférieures. Les tentatives de reboisement faites a titre d’essai sur des collines karstiques dénudeées, 
prés de Spalato, en Dalmatie, montrent qu'il est toujours possible de reconstituer les pentes boisées 
qu’on trouvait autrefois dans tous les Balkans. Le comblement des dépressions est utilisé dans tous 
les pays, et cela surtout lorsqu’il s’agit de petites accumulations d’eau, dans ou prés des villes, 
(par exemple Sabac), ou lorsque des marais ont été drainés par des canaux; la terre enlevée est 
alors employée pour élever le niveau du sol (par exemple, Metkovic, Dalmatie, et le nouveau 
port prés de Venise). [1 semble que ]’emploi de la méthode du comblement restera, dans l'avenir, 
limité a des cas semblables, car en somme le fait de combler une dépression ne supprime pas le 
niveau élevé de la nappe aqueuse souterraine qui provoque le mal contre lequel on lutte. Le drai- 
nage, en revanche, reste la méthode par excellence. Une surveillance serrée exercée par des ingé- 
nieurs est nécessaire, et la plupart des pays l’ont reconnu en nommant des conseils mixtes ou des 
commissions techniques. I] est inutile de dire que les autorités sanitaires devraient toujours étre 
consultées et devraient avoir connaissance de tous les projets agricoles ou de génie civil qui ne sont 
pas destinés en premiére ligne a des buts sanitaires. Ces principes ont été récemment reconnus et 
la législation devra en tenir compte. Le drainage naturel utilisant la pente est peut-étre le moyen 
le plus simple et le meilleur marché, mais il exige une surveillance constante, si l’on ne veut pas 
risquer que l’eau des canaux et fossés soit rendue stagnante grace a l’accumulation de la végéta- 
tion. Il y a cependant de nombreuses régions ou il est nécessaire d’utiliser la force pour élever l’eau 
(par exemple, le syste me employé dans la campagne romaine) ou pour la faire passer, au moyen de 
pompes, des marais stagnants aux riviéres voisines, dans le but de réduire la superficie marécageuse 
en abaissant le niveau de l’eau. L’emploi de groupes de pompes d’épuisement est, en Italie, plus 
fréquent que partout ailleurs, et ces pompes sont souvent mues par l’électricité. I] faut noter 
qu’au nombre des points importants du plan de lutte italien, figure la nécessité de pouvoir cultiver 
immédiatement et intensément le terrain récupéré. Les récoltes que fournit ce terrain sont en général 
excellentes, ainsi que la Commission a pu s’en rendre compte, et le fait que ce terrain peut étre 
cultivé comme il convient et de fagon réguliére, constitue un facteur secondaire dont l’importance 
n’est cependant guére moindre que celle du drainage en lui-méme. 


B. DE LA POPULATION. 


La Commission croit nécessaire d’insister encore sur l’importance du rapport qu’on peut 
établir entre les conditions sociales et hygiéniques dans lesquelles vit une population, et l’étendue 
et la gravité du paludisme dans cette méme population. Cette relation nous est apparue dans de 
nombreuses régions. L’amélioration du logement, une alimentation plus abondante et plus variée 
et des conditions d’entourage meilleures contribuent a rendre une population plus intelligente, plus 
capable d’effort et augmentent la résistance individuelle. L’amélioration des conditions écono- 
miques d’un pays favorise l’optimisme et incite la classe pauvre a prendre part a des activités 
organisées; la quinine est aussi utilis¢ée dans ces conditions d’une fac¢on bien plus intense et 
efficace. Cette amélioration permet encore aux services d’hygiéne de prendre de ]’extension; 
elle facilite la collaboration avec la population pour tout ce qui concerne la santé de celle-ci. 


2. Other Methods. 


Of afforestation the Commission saw too little to come to any conclusions as to its value. 
lt would seem, however, that, in many denuded parts of the Balkans, a gradual reafforestation 
would ensure a more regular flow of the hill-streams and would in part avoid the spring torrents 
which follow every heavy rain and which, largely through the suspended matter carried down, 
produce inundations and marshes in the valleys. The experimental afforestation of even the bare 
Karst Hills near Spalato (Dalmatia) show that it is still possible to reproduce the wooded slopes 
which were formerly found throughout the Balkans. Filling in of depressions is used to a small 
extent in all countries, mainly for small water collections in or near towns (e.g., Sabac), or where 
marshes are being drained by canals, the excavated material being used to raise the general level 
(e.g., Metkovic, Dalmatia, and the new port near Venice). It would appear that the use of filling 
methods will most probably continue to be restricted to such cases; and, after all, filling of a 
depression, while it masks, does not eliminate the high subsoil water-level which accounts for the 
feature being dealt with. 

Drainage, then, remains the method par excellence. Careful engineering surveys are required, 
and most countries have recognised this by the appointment of mixed boards or technical com- 
missions. Needless to say, also, the sanitary authorities should always have a voice in and keep 
close liaison with agricultural or engineering schemes not primarily directed to sanitary purposes. 
This again has been almost universally recognised and legislated for. Natural drainage, utilising 
gravity, is perhaps simplest and cheapest, but requires constant attention if the canals and ditches 
are not to revert to stagnation through vegetation. There are many areas, however, where power 
is necessary to raise waters from low-level to high-level canals (e.g., the systems near Rome in 
the Campagna) or to pump out standing ponds to neighbouring rivers with a view to reducing 
marshy marginal areas by lowering the general level. The employment of these large power- 
plants — hydrovores — has raised the maximum found anywhere in Italy, electric power being 
the usual means employed. It should be recalled that a cardinal point in Italian practice is the 
necessity of immediate and intensive cultivation of reclaimed lands. The crops so obtained are, 
as the Commission was able to verify, usually remarkable; and the very working of the soil and 
its regular employment are secondary measures of importance hardly less than the actual drainage. 


B. THE POPULATION. 


The Commission feels bound to reiterate the importance of the general social and hygienic 
condition of a people in relation to the extent and severity with which malaria shows itself. This 
has been brought to notice in many areas; better housing, an ampler and more varied dietary, 
and better environmental conditions make for a more intelligent and willing people and for greater 
individual resistance. Moreover, in such conditions quinine is utilised much more intensively 
and effectively. The improved economic conditions of a country not only induce optimism 
and tend to stimulate the inertia of misery into organised activity but allow of the extension of 
health services and the co-operation, in measures for their own good, of the people whose health 
the sanitary service is designed to improve. 
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PHOTOGRAPHIES PRISES AU COURS DU VOYAGE D’ETUDE 


SOME PHOTOGRAPHS TAKEN DURING THE TOUR OF INVESTIGATION 
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Exemples de gites a larves. Types of Mosquito-breeding Areas seen. 


Berges en partie inondées — Volga, Russie. Partly inundated river-bank — Volga, Russia. 
Riziéves — Macédotine serbe. Rice-fields — Serbian Macedonia. 


Mare ou se baignent les buffles ~~ Serbie, | | Buffalo pond —- Serbia. 


Trop-plein non régularisé d’un « Puats ture » Unregulated overflow from “Turkish Well” 
Serbie. ans Serbia.’ 


Ruisseau sinueux — Serbie. Meandering stream — Serbia. 


« Lokva» en train de se remplir — Dalmatie. “Lokva” in course of being filled up — Dalmatia. 


Fréquentation des dispensaires. 
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Dispensaire en plein air pres de Stip — Serbie. 


Enfants splénomégaliques — Dalmatie. 


Splenomegalic children — Dalmatia. 


Village en Macédoine serbe, fe : | Village of Serbian M acedonia. 


Cabanes de colons — Nettuno, Italie. Colonists’ shelters — Nettuno, Italy. 


Abris pour la nuit — Vallée de la Strouma, Open-air shelters“for sleeping in — Struma Valley, 
Gréce. Greece. 


Habitation tzigane aprés Vinondation — Serbie. 


Gipsy home after floods — Serbia. 


Grands travaux de drainage. 


« Bonifications » dans la campagne romaine. 


Major Drainage Schemes. 


Canal principal — Ostie, Italie. 


Canal abandonné et aqueduc (actuellement en vore Neglected drainage channel and aqueduct 
de réparation) — Krk, Dalmatie. (now being renewed) — Krk, Dalmatia. 


Mesures antilarvaires. Minor Anti-larval measures. 


Cimentation des «lokvas» et des putts Treatment of , lokvas” and deep wells by cementing 
Dalmatie. — Dalmana. 


Cimentation d’une superficie destinée ad rassembler Regulation of rainfall gathering area 
l'eau de plme — Dalmatie. — Dalmatia. 


; 


Canaux destinés a rassembler l'eau qui sourd du sol Drains to catch seepage water 
Savambey, Bulgarve. — Sarambey, Bulgaria. 


Pétrolisation d’eaux stagnantes — Serbie. Oiling sluggish backwaters — Serbia 


Secondary drains — Osti4 
Italy. 


Italie. 


Canal secondaire — Ostie, 
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ANNEXE 1. 


RAPPORT SUR LE VOYAGE DE LA COMMISSION DU PALUDISME 
AU ROYAUME DES SERBES, CROATES ET SLOVENES, 


par le professeur D, OTTOLENGHI. 


Les principes dont nous nous sommes inspirés, au cours de notre voyage au Royaume 
des Serbes’ Croates et Slovénes étaient de deux sortes: a) étudier sur place, au point de vue du 
paludisme, la situation de certains des territoires les plus gravement atteints par cette maladie; 
b) observer les procédés de lutte contre le paludisme mis en ceuvre par le gouvernement, afin 
d’en apprécier la portée, les effets et les développements ultérieurs. 

Pour faciliter notre tache, on nous a donné, lors de notre arrivée au Royaume des Serbes, 
Croates et Slovénes, de nombreuses publications officielles sur I’épidémiologie et la prophylaxie 
du paludisme; par la suite, dans tous les centres importants, nous avons pu recevoir, des auto- 
rités sanitaires locales, des rapports trés détaillés sur des problémes spéciaux et sur la situation des 
régions que nous visitions. D’autre part, le Dt Andrija STAMPAR et les inspecteurs généraux des 
diverses provinces, qui ont bien voulu nous accompagner pendant tout le temps ot nous fimes 
les hétes du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, et auxquels nous devons, en méme temps 
qu’aux autorités centrales et locales, d’avoir été l'objet des attentions les plus cordiales et les plus 
délicates, nous ont fourni, avec la courtoisie la plus exquise, des détails et des renseignements de 
toutes sortes. 

Notre voyage s’est déroulé a travers une notable partie de la Dalmatie, qui est gravement 
atteinte par le paludisme tropical; ensuite, nous_n’avons fait que toucher la Bosnie-Herzégovine, 
région a paludisme bénin, pour gagner ensuite, Sabac; qui peut étre prise comme type des localités 
traversées par les grands fleuves du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, et qui est envi- 
ronnée par des terrains qui sont sujets a des inondations temporaires et, par endroits, maréca- 
geux d’une facon permanente, De Sabac, en traversant la partie méridionale de l’ancienne Serbie, 
nous avons terminé notre voyage par la visite de quelques centres importants de Macédoine. Outre 
les localités palustres, nous avons eu l’occasion de voir Zagreb, avec la nouvelle université et 
les importants établissements sanitaires d’Etat (Institut épidémiologique, Institut de médecine 
sociale, Ecole spéciale d’infirmiéres sociales, Hépital des maladies contagieuses, Station de désin- 
fection), Belgrade, avec le Ministére de ! Hygiene publique et les diverses institutions sanitaires, 
Sarajevo, avec son Musée régional et son Institut phytopathologique. Nous avons visité, enfins 
des dispensaires antituberculeux, antivénériens, antitrachomateux, et quelques colonies rurales 
pour enfants deébiles. 


A. RELEVES EPIDEMIOLOGIQUES. 


1. Dalmatie. 


En Dalmatie, apres un arrét de courte durée 4 Susak, nous avons visité Kraljevica (Porto-Ré) 
et quelques localités de la partie septentrionale de I’He de Krk (Veglia), a savoir, a l’ouest: Nivice 
et l’étang voisin de Omisalj’Malinska (qui est, d’ailleurs, indemne de paludisme) et Porto; a l’est: 
Ciziée. Puis, aprés une visite 4 Novi et 4 Crkvenica, nous nous sommes rendus a Sibenik (Sebenico), 
d’ott nous avons fait une série d’excursions, sur la Krka, a Skradin (Scardona); sur le plateau, a 
Konjovrate et 4 Drnis; dans la région cétiére, a Benkovac et a Vrana, en poussant jusqu’a Biograd 
(Zara Vecchia). 

Aprés avoir quitté Sibenik, nous avons visité le village et la région de Marina, nous rendant 
ensuite 4 Trogir (Trau), puis 4 Split (Spalato). De la, longeant la Dalmatie méridionale jusqu’a 
l’embouchure de la Narenta, nous avons remonté ce fleuve jusqu’a Metkovic en visitant les régions 
de Metkovié et d’Opuzen. 

De Metkocié, nous avons gagné Dubrovnik (Ragusa) et la petite ile voisine de Lokrum 
(Lacroma), oti se termina notre excursion en Da matie, qui avait duré du 30 mai au 6 juin. 


* 
* * 


Ilest depuis longtemps notoire que la Dalmatie est une région a paludisme grave; une statis- 
tique de 1905 indique environ 80.000 paludéens sur 212.079 habitants; la situation a, d’ailleurs, 
encore empiré depuis la guerre, au point qu’en rgor }, on évaluait le nombre des paludéens a envi. 


1Les statistiques officielles pour 1923, qui sont, sans aucun doute et nécessairement au-dessous de la réalité, 
indiquent que, dans tout le territoire du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, il a été déclaré 17.926 cas de palu- 
disme (144 par mille habitants) et 155 décés (1,2 par 100.000 habitants), soit une certaine aggravation par rapport a 
1922. Ces cas se répartissaient de la maniére suivante: 


Dalmatie T2.016 cas g décés 
Monténégro 959 » 7 » 
Voivodine 744 =» 9 » 
Slovénie 23-9 — 
Serbie 4.542 » 125 » 
Bosnie-Herzégovine 955 » I » 
Croatie-Slavonie 687 » 4 » 


La Dalmatie et la Serbie, y compris la Macédoine, ont donc le triste privilége d’occuper le premier rang. 


ron 150,000. Cette aggravation a pour cause, soit l’interruption, pendant la guerre, de la lutte 
officielle contre le paludisme, — si imparfaite qu’elle ait pu étre —, soit l’abandon d’un grand nombre 
de districts ruraux, ayant pour conséquence le défaut de surveillance des eaux, soit l’accroissement 
de la misére, et méme, au moins pendant quelque temps, la grave pénurie de quinine. II s’est 
d’ailleurs produit, pendant et apres la guerre, une notable extension du paludisme tropical dont les 
graves effets se font encore sentir. 

Bien que notre visite ait été un peu hative et ne nous ait, par conséquent, pas permis de pro- 
céder a une étude approfondie et documentée des diverses conditions locales, nous avons, cepen- 
dant, eu nettement l’impression que, dans certaines parties de la Dalmatie que nous avons visitées, 
en particulier dans les régions a paludisme intense et tres répandu, telles que celles de Skradin, 
Konjovrate, Drnis et Vrana, la misére est extréme; en méme temps, les conditions déplorables de 
Vhabitation contribuent puissamment a favoriser la contagion et a aggraver l’infection. I] nous a, 
d’ailleurs, été dit que certaines de ces localités traversaient une période de crise économique, par 
suite de l’interruption du trafic, notamment du commerce des vins, qui constitue une de leurs 
principales richesses. 

Le régime des eaux, en particulier, dans la région carsique montagneuse, est trés irrégulier et, 
en bien des endroits, tres pauvre; nous avons personnellement parcouru certaines plaines et vallons 
présentant un aspect réellement désertique et expliquant les grandes difficultés qu’éprouve la 
population a se procurer sa subsistance. Cependant, il y a d’autres régions ot la présence d’impor- 
tants cours d’eaux, comme dans la vallée de la Krka, par exemple, ott de sources abondantes, 
comme dans la vallée du Vrana, permettent a l’agriculture et a l’élevage du bétail de se déve- 
lopper facilement et d’étre florissants, en dépit des graves difficultés résultant de la présence 
de quantité d’anopheles et du manque de travaux rationnels d’assainissement hydraulique. Nous 
avons trouvé de meilleures conditions dans les villages du littoral, et cela grace au fait que le 
métier de marin et l'industrie de la péche représentent des ressources économiques appréciables. 

La visite des habitations nous a confirmés dans cette impression. . 

Les maisons des villages situés au bord de la mer, par exemple, des villages de l’ile de Krk 
(Nivice, Porto et de Marina) sont ordinairement aérées, bien éclairées et assez propres, alors que celles 
de lV’ intérieur — je vise ici notamment les maisons de Vrana, qui nous ont, d’ailleurs, été indiquées 
comme typiques de toute la région — sont misérablement meublées, encombrées, avec des recoins 
sombres et assez peu propres. Tout contre les maisons se trouvent les étables pour les bovidés et 
pour les porcs, construites d’une maniére assez primitive, car elles sont, en général, constituées par 
des cabanes faites de planches mal jointes; les chévres et les poules se proménent un peu partout 
et vivent en commun avec la famille. 

Quant a l’aspect méme des habitants, il nous a paru étre en harmonie avec les habitations 
que nous venons de décrire: au dispensaire de Skradin et de Konjovrate, des femmes, des enfants 
de tout age, et jusqu’a des bébés, qui forment |’élément principal de la clientéle, présentaient un 
aspect des plus misérables; le spectacle le plus désolant était de voir tous ces enfants aussi fortement 
émaci¢s et anémiques. A Nivice, 4 Porto et méme a Vrana, au contraire, la population et la clientéle 
des dispensaires avaient une apparence bien meilleure. Par conséquent, Konjovrate et Skradin 
pourraient représenter, a ce point de vue, le type le plus grave, Vrana, Drni$ et Opuzen, le type 
moyen, et Nivice et Porto, le type le plus bénin. . 

Quant a savoir dans quelles proportions ces divers types se retrouvent dans toute la Dalmatie, 
nous ne saurions naturellement le dire. Les statistiques officielles concernant l’admission des mala- 
des sont, jusqu’a présent, trés incompletes, en sorte que le chiffre de 150.000 paludéens en 1921 
représente, sans doute, une simple approximation et est peut-étre inférieur a la réalité; on ne connait 
pas non plus avec exactitude la répartition des malades entre les divers centres. 

La statistique officielle de 1921 nous donne, pour la morbidité paludéenne, les chiffres suivants, 
qui ne peuvent servir que d’indication: 


Population, Mor bidité. 
Bénkovaci. see ee os. 44.097ab 50% (56) 
Kunin 60 ee Si eee ee a 54.986 » 40% (29) 
SUN] eee OP ae, ae ay ere 54.336 » i507 ( 6) 
Makarkay, #5 (eee ee ote 27.738 » 20%, (16) 
Dubrovnik=, 2 eee eee 41.296 » ws (18) 
Hiviar SS GCES Se Ns NSE ete re ee eae 2 baa 27.050 » 29 — 
Korcula ae este eee eee te hs 29.903 » 3° ( 6) 
sibenik * <j Si Sieeaesabonactne 58.377 » 40% (43) 
LEAT hes) cot «| eee tat earn aa 84,1139 40% (63) 
Dita 3. i. "sone eee een TOSSA TO. Ay 207, (31) 
Metkovid aise” ee 10P ee Phe 15.730 » 60% (49) 
IGtOr ORE! Pade SS 40.582 » 10% (21) 
AMOtSkis® Me A ene, he bite aan 42.043 » 5%, rt: 
SUpetars25 payee, (eee Or eee 22.469 » 109%, — 
N.B. — Les chiffres de morbidité de la statistique autrichienne de I905 sont indiqués entre 


parentheses. 

Les chiffres seraient certainement plus significatifs s’ils s’appliquaient a des villages, ot l’on 
aurait pratiqué d’une maniere répétée l’examen du sang de toute la population ; mais des recherches 
de ce genre exigent beaucoup de temps, un personnel suffisant et bien de la patience; c’est pourquoi 
on ne peut encore y procéder dans cette région, ot l’élaboration de statistiques directes et les ceuvres 
d’assistance générale ne sont encore qu’a leur début. 


1 Les relevés n’indiquent pas si ce chiffre comprend la ville de Zara. 


Nous possédons, néanmoins, quelques données recueillies par MUHLENS et SFARéré, données qui 

ne sont pas sans intérét et dont je citerai ce qui se rattache le plus{directement a l’objet du présent 
rapport. 
a En 1922, il s’est présenté au dispensaire de Drni& (le 31 octobre) 25 personnes, dont 10 (40 oy 
etaient des paludéens (3 atteints de fiévre tierce, 3 de fiévre tropicale, 4 de fiévre quarte) ; a l’école 
de Drnis ont été examinés (le 25 octobre) 121 enfants, dont 16 (12,2 %) ont été trouvés atteints 
de paludisme ; a savoir, 4 de fiévre tropicale, 2 de fiévre tierce et ro de fiévre quarte. 

A Marina, 156 personnes ont été examinées, les 17 et 18 septembre: 57 étaient atteintes de 
paludisme (plus de 30 %) dont 40 avec fiévre tropicale, 6 avec fiévre tierce et II avec fiévre quarte. 

Opuzen, 124 individus ont été examinés, le 26 septembre: parmi eux, on comptait 41 palu- 
déens (39,1 %), dont 14 atteints de fiévre tropicale, 5 de fiévre tierce, 9 de fievre quarte; le 15 octo- 
bre, 259 personnes se sont présentées au dispensaire, parmi lesquelles 73 paludéens (28,2 oy COUs 
30 a fiévre tropicale, 8 4 fiévre tierce, 35 a fiévre quarte. 

A l’école de Metkovic, le 13 octobre, 232 enfants ont été examinés: parmi ceux-ci, 32 malades 
(13,8 %) étaient atteints, dont 26 de fiévre tropicale, 3 de fiévre tierce, 2 de fidvre quarte. 

D’enquétes analogues effectuées en 1923, il résulte que, 4 Vrana, sur 596 personnes, il s’est 
trouvé 164 malades (27,3 %), se répartissant par 4ge comme suit: 4 Agés d’un an; 40 de 2 a 5 ans: 
22 de 6 a Io ans, 23 de 11 4 15; 18 de 16 A 20; 21 de 21a 30; 17 de 31 a 40; 12 de 41 a 50 et 7 
au-dessus de 50 ans. 

En somme, concluent MiHLENs et SFardié, on peut admettre que l’indice parasitaire dans les 
localités les plus atteintes de la Dalmatie oscille entre 30 et 60 % pendant la saison des fiévres. 

Les renseignements qui nous ont été fournis durant notre voyage par les inspecteurs sanitaires 
et les directeurs des stations antipaludéennes présentent également de l’intérét, ainsi que certains 
autres renseignements que nous avons recueillis personnellement et dont voici les plus remarquables. 

Dans JV’ile de Krk, le paludisme est surtout répandu dans la partie septentrionale, au nord 
de la ligne Krk-Vrnik: la population, qui s’y livre particulitrement a l’agriculture et a Vélevage, 
ainsi que, bien que dans de moindres proportions, 4 la péche, connait depuis longtemps le palu- 
disme qui, dans quelques localités, a été d’une telle intensité que certains groupes d’habitants 
ont di abandonner leur villages et émigrer ailleurs. On y constate les trois formes de paludisme, 
avec l’allure saisonniére, bien connue, propre aux pays a climat tempéré. Dans la partie méridionale 
de Vile, le paludisme est rare et, lorsqu’il existe, il est toujours introduit par des immigrants. Les 
localités que nous avons visitées sont, comme nous I’avons déja dit, Niviée et Porto; dans la pre- 
miére de ces localités, nous avons examiné les jeunes garcons de l’école et quelques adultes. Au 
point de vue clinique, ils ne présentaient aucun signe important; nous avons prélevé du sang pour 
des examens ultérieurs. A Porto, nous avons visité un certain nombre de familles et constaté chez 
plusieurs personnes des symptomes évidents d’anémie probablement paludéenne. 

A Skradin, le directeur du dispensaire nous a fait un bref exposé sur les conditions actuelles 
de la population de cette région, pour autant qu’il les peut connaitre par les personnes qui se rendent 
a dispensaire. 

Des relevés qu’il a effectués et des constatations que nous avons pu faire en observant les 
personnes qui se présentaient en grand nombre au dispensaire, il résulte que le paludisme dans cette 
région est trés grave a tous les ages: deux cas de paludisme congénital auraient, jusqu’ici, été 
observés. On rencontre des formes chroniques, s’accompagnant méme de cachexie; les cas d’hémo- 
globinurie ne seraient pas non plus extrémement rares. 

La situation telle qu'elle se présente a Konjovrate et a Drnis est assez analogue a ce que nous 
venons d’exposer. Un rapport, qui nous a été communiqué dans cette derniere localité, déclare que 
linfection paludéenne constitue l’état normal de la population et que le nombre des cas de toutes 
les autres maladies n’atteint pas le quart des cas de paludisme. On y constate, d’ailleurs, les trois 
formes de paludisme, ainsi que les formes mixtes, les formes s’accompagnant de graves symptémes 
de gastro-entérite (notamment chez les enfants) ou de névralgie, les formes délirantes et hallucina- 
toires, comateuses, cachexiques, accompagnées parfois d’hémorragie cutanée, sous forme de 
purpura hémorragique. Dans d’autres localités, par exemple, a Vrana, nous avons retrouvé cette 
lésion qui est attribuée au paludisme et qui se présente sous l’aspect de macules hémorragiques de 
dimensions un peu variables, groupées surtout sur la partie antérieure de l’abdomen. 

A Vrana, également, l’endémie paludéenne se présente dans des conditions trés graves, ainsi 
que cela résulte nettement de l’aspect de la population et ainsi que nous l’a confirmé l’examen des 
écoliers d’un quartier de cette ville, chez lesquels nous avons fréquemment constaté des stigmates 
du paludisme absolument évidents. 

En ce qui concerne la vallée de la Narente et, en particulier, les localités par nous visitées 
(Metkovié et Opuzen), nos observations sur l’état sanitaire de la population, en ce qui a trait au 
paludisme, n’ont pu étre qu’extrémement superficielles: l’examen des jeunes garcons d’une école 
ne révélait pas une situation particulierement grave. Cette constatation serait en accord avec les 
données statistiques du rapport de Sfardéi¢, d’aprés lesquelles, sur 3.358 échantillons de sang prove- 
nant d’Opuzen et examinés a l'Institut de Trati dans le courant de 1923, 9,5% seulement étaient 
positifs (go cas de fiévre tierce, 65 de fiévre quarte, 165 de fiévre tropicale) ; sur 1.692 échantillons 
examinés au dispensaire de Metkovi¢ et provenant de ce district, 9,3% seulement étaient positifs 
(21 cas de fiévre tierce, 47 de fiévre quarte et gi de fievre tropicale). 

Il convient, toutefois, de signaler que tous ces résultats se rapportent ordinairement a la partie 
de la population qui se présente spontanément au dispensaire, ou aux enfants des écoles (non. 
compris, par conséquent, les malades pendant la période la plus aigué) ou, enfin, aux personnes qul 
se réunissent autour d’un médecin spécialiste a l'occasion d’une conférence faite par lui ou d'une 
représentation cinématographique de propagande. Ces résultats nous fournissent donc des indica- 
tions d’une certaine valeur, mais non pas un tableau complet de l’endémie paludique; les conclu- 


sions que nous pouvons en tirer pour le moment, et qui, de toute facon, présentent déja de l’impor- 
tance en elles-mémes, seraient les suivantes: 


a) La Dalmatie est tres éprouvée par le paludisme; l’affection est assez bénigne dans 
certaines régions, mais, dans d’autres, elle est grave, parfois méme trés grave et se présente 
sous les trois formes de fiévre tierce, de fiévre quarte et de fievre tierce maligne; 

b) On ne sait actuellement rien de précis sur la mortalité due au paludisme; toutefois, 
méme dans les régions a paludisme grave, il ne semble pas qu’elle soit élevée; 

c) Les recherches les plus minutieuses effectuées au cours des deux derniéres années 
ont entiérement confirmé la fréquence notable (7 4 10 % de tous les cas positifs étudiés 
en 1923) de la fiévre quarte, surtout vers la fin de la saison des fiévres; par contre, elles 
ont infirmé l’opinion précédemment admise selon laquelle cette forme était la plus fre- 
quente de toutes; 

ad) Dans certaines localités 4 paludisme grave que nous avons visitées, il est trés 
probable que l’infection est entretenue et favorisée par la grande pauvreté de la popula- 
tion, par la maltenue des habitations, ot les anophéles trouvent un abri trés favorable 
et ot ’homme vit fort souvent en contact avec les animaux domestiques, enfin — d’aprés 
ce qui nous a été affirmé — par l’ignorance des gens, dont témoigne le tres fort pourcen- 
tage des illettrés ; 

é) Iln’est pas impossible que, lorsque l’examen des malades pourra étre plus général 
et plus complet, on s’apercoive que l’on a attribué au paludisme d’autres infections telles 
que la fievre méditerranéenne et le Kala-azar, qui peut se propager par la vie en commun 
avec les animaux domestiques t. 


En ce qui concerne les anophéles, les especes jusqu’ici rencontrées en Dalmatie sont les sui- 
vantes: A. maculipennis, A. elutus, A. algeriensis (ce dernier n’a encore été rencontré que dans les 
vallées de la Narente). L’espéce la plus nombreuse est la premiére, 4 laquelle semble devoir incomber 
la majeure responsabilité dans la transmission du paludisme, en partie parce que les deux autres 
espéces se trouvent surtout dans les étables. 

Pendant l’hiver, les anophéles se réfugient dans les écuries, dans les greniers, dans les habita- 
tions, parfois dans les citernes: ils sont déja nombreux au mois de mai et appartiennent alors a la 
premiere génération. 

Pour notre part, nous n’avons trouvé que le maculipennis et quelques spécimens d’elutus a 
Opuzen. Pendant notre visite, les anophéles étaient encore trés rares, tant a l’état de larves qu’a 
l’état de formes ailées. C’est pourquoi nos recherches & cet égard ne présentent qu’une valeur 
restreinte. 

Il nous a été possible d’étudier les conditions locales en ce qui concerne l’anophélisme et nous 
résumerons nos observations comme suit: ; 

_Dans les diverses parties de la Dalmatie que nous avons parcourues, nous avons constaté 
l’existence, comme cause d’anophélisme, des mémes facteurs qu’on rencontre ordinairement dans 
les autres pays; toutefois, selon les endroits, c’est tantdt l’un de ces facteurs, tantéot l’autre qui 
domine, imprimant ainsi au probléme de la prophylaxie un caractére spécial. Ces facteurs sont prin- 
cipalement les suivants: 

1° Réservoirs artificiels d’eau pour les besoins agricoles ou domestiques, tels que puits, citernes, 
fontaines, lokva, etc. Les citernes sont d’ordinaire bien construites et assez profondes, mais a ciel 
ouvert ; celles que nous avons visitées 4 Porto (ile de Krk) et & Marina n’avaient 4 ce moment ni 
végétation ni larves de moustiques. 

__ Les puits prés de Marina, comme les autres puits de la Dalmatie méridionale, sont de construc- 
tion ancienne et datent du régime turc; leurs parois sont formées de gros blocs de pierre, assemblés 
a sec, et ils contiennent une assez grande hauteur d’eau; nous n’y avons pas trouvé de larves 
d’anophéles et, d’aprés certaines observations de Miihlens et Sfaréié, on n’en aurait pas non plus 
trouve jusqu’ici. Prés de Trait, il existe beaucoup de puits avec une faible quantité d’eau; dans les 
années passées, avant que les parois n’aient été réparées et revétues d’une bonne couche de ciment, 
on y trouvait souvent des larves d’anophéles. 

Dans Vile de Krk, les citernes servent de refuge aux moustiques (Culex et Anopheles), méme 
pendant I’hiver ; ces insectes les préférent aux étables, sans doute parce que ces derniéres consistent 
principalement en baraques de planches ouvertes au moins sur un cété et, par suite, mal abritées 
du vent et trop éclairées. 

Les lokva sont des fosses de dimensions et de profondeur variables, creusées dans le sol pour 
recueillir l’eau de pluie qui sert 4 abreuver les animaux, mais qui est parfois utilisée pour les besoins 
domestiques. Il y en a de trés petites, véritables bourbiers qui se desséchent tres rapidement 
dés les premiéres chaleurs, d’autres de grande étendue et pouvant subsister pendant l’été. Les 
lokva sont une nécessité pour tous les pays privés de cours d’eau permanents ou de sources, mais ou 
on doit néanmoins pourvoir aux besoins du bétail pendant la saison séche; ils ne représentent 
d’ailleurs, évidemment, qu’une solution des plus primitives du probléme et constituent une cause 
tres importante de paludisme, d’autant plus que les habitants, dans l’ignorance ou ils sont du danger 
de ce procédé, ne se génent pas pour les creuser partout ot cela leur semble le plus commode. 
En général, mais non toujours, les bords des Jokva sont plutot aplanis, au moins du cété par ou 
doit entrer le bétail pour s’abreuver; l’eau est rapidement couverte d’une végétation abondante 
qui favorise le développement des anophéles, surtout dans les endroits ot l’eau reste le plus pure. 

2° Cours d'eau. — Il est inutile d’insister sur l’extréme importance que peuvent avoir les 
cours d’eau dans le développement de l’anophélisme. Nous avons souvent constaté en Dalmatie 


} * A Spalato, j'ai appris du directeur de la station sanitaire que l’existence de la figvre méditerranéenne avait été 
recemment observée dans une localité de la Dalmatie. 


ie 


les conditions les plus propres 4 produire cet effet, par exemple en plusieurs points du parcours 
de la Krka, prés de Skradin, sur le Cikola, affluent de la Krka en dessous de Drnis, et le long de la 
Narente. Non moins importants, 4 cet égard, sont les nombreux ruisseaux que l’on rencontre, 
par exemple ceux qu’alimentent les sources situées en dessous de Vrana. | 

3° Lacs et étangs. — Nous avons visité un certain nombre de ces réservoirs naturels, en. parti- 


A 


culier le lac D’Omisalj dans Vile de Krk et un marais 4 Cizice (ile de Krk). Ce dernier se trouve au 
fond d’une baie, au pied d’une série de hauteurs d’ot descend un torrent, trés souvent A sec, qui 
alimente précisément cet étang. L’étang lui-méme recoit, sans doute, de l’eau douce d’une nappe qui 
affleure a cet endroit, mais, par le fait que I’étang se trouve en communication avec la mer, il est 
rempli d’eau saumatre sur une portion de son étendue. Lasaison venue, on y rencontre de nombreuses 
larves d’anophéles et nous en avons trouvé nous-mémes, Des trois pays situés autour de cet étang, 
les deux qui se trouvent a l’intérieur des terres et 4 une faible altitude sont fortement impaludés 
et c’est de 14 que proviennent les cultivateurs qui viennent travailler au bord del’ étang; le troisitme, 
qui se trouve cependant a portée de vol des anophéles de I’étang et qui est situé sur un promontoire 
dominant la mer, n’est habité que par des pécheurs; il est, dit-on, absolument indemne de palu- 
disme. 

Il parait que les habitants de la rive dalmate opposée, exempte de paludisme, qui viennent 
travailler en cet endroit, contractent l’infection, mais on ne voit pas encore trés bien comment 
cela peut se produire; par contre, en ce qui concerne les deux pays que nous avons mentionnés 
en premier lieu, il regne encore un doute sur la question de savoir si les habitants contractent 
linfection, non pas auprés de l’étang, mais par l’intermédiaire des anophéles provenant des lokvas 
qui sont situées prés des maisons et qui n’existent justement pas dans le troisiéme pays situé au 
bord de la mer ot ne se trouvent que des citernes. 

On nous a montré beaucoup d’autres étangs a Vrana, aux environs de Metkovié, etc., et il 
nous a été signalé aussi un marais putride au sud de Sebenico: un village situé prés de ce marais 
serait si gravement atteint par le paludisme, que sa population aurait diminué des trois quarts en 
quelques années et ne compterait plus un seul habitant 4gé de plus de 50 ans. 

4° Canaux d irrigation. — C’est dans la plaine située sur la rive gauche dela Narenta, au-dessous 
de Metkovic, que nous avons vu le réseau le plus intéressant de canaux d’irrigation. A cet endroit, 
le sol, situé a un niveau peu élevé par rapport au fleuve et a la mer, est presque partout 
marécageux; aussi, depuis longtemps, les habitants ont-ils eu l’idée de récupérer, pour la culture 
(vigne, blé, culture maraichére, etc.) le terrain le plus rapproché des villages, en creusant des réseaux 
de canaux — dont un grand nombre sont navigables pour de petites barques — et en exhaussant 
avec la terre ainsi extraite les parcelles situées entre les canaux. Ce sont des canaux aux berges 
peu escarpées, pour éviter l’éboulement du terrain, et oti croissent en abondance et rapidement ! 
des plantes aquatiques, en sorte que les anophéles y trouvent des conditions pour ainsi dire idéales 
de développement. Bien entendu, ces terres ainsi extraites des canaux sont extrémement fertiles - 
et fournissent d’excellentes récoltes qui ont augmenté le bien-étre de la population. C’est peut- 
étre grace a ce fait que dans cette région, malgré l’anophélisme qui y sévit, le paludisme n’est pas, 
aussi grave que dans d’autres endroits de la Dalmatie. Beaucoup de maisons possédant des étables 
se dressent a proximité de ces canaux presque stagnants, et nous avons pu, aux environs d’Opuzen, 
capturer avec la plus grande facilité un grand nombre d’anopheles dans les étables, et jusque dans 
les maisons, méme dans celles dont les murs avaient été fraichement crépis et qui étaient propre- 
ment tenues. 

eo 

Apres avoir ainsi brievement exposé la situation de la Dalmatie au point de vue de l’anophe- 
lisme, je crois devoir signaler une, fois de plus, une particularité intéressante a laquelle il a déja 
été fait allusion, 4 savoir qu’en diverses parties de cette région, par suite de la nature géologique 
du sol, il n’y a, pour ainsi dire, pas d’eaux stagnantes naturelles. Par contre, on y trouve des eaux 
stagnantes artificielles et — ce qu’il est important de retenir — bien connues, telles que les puits, 
les citernes et les lokvas. Ces dernieres sont certainement les plus dangereuses et c’est contre elles 
qu ont été dirigés les plus grands efforts de la lutte contre l’anophelisme, comme nous le verrons 
par la suite, tandis qu’on s’est beaucoup moins préoccupé, et méme parfois completement désin- 
téressé, des citernes et des puits, dans la conviction que, en raison de la fraicheur et de la profondeur 
relative de l’eau et de l’absence habituelle de végétation, ces derniers ne pouvaient présenter 
dimportance au point de vue du développement des anophéles. On n’y aurait, d’ailleurs, jamais 
trouvé de larves au cours des recherches effectuées jusqu'ici. Je reviendrai plus loin sur ce dernier 
point ; tenons-nous en, pour l’instant, au fait que, méme si les puits et les citernes sont ou doivent 
plus tard devenir susceptibles de recevoir des anophéeles, ils constituent en tout cas, comme les 
lokvas, des eaux stagnantes que l’on peut, justement parce qu’on en connait bien le nombre et la 
situation, assainir avec une facilité relative. Ainsi, 4 ce dernier point de vue, le probleme de la pro- 
phylaxie paludéenne en Dalmatie se présente sous un aspect plutéot favorable. 

* Z * 

Nous nous sommes ensuite arrétés & Sarajevo, ol nous avons obtenu quelques renseignements 

sur le paludisme dans cet inspectorat (1.876.768 habitants): le paludisme est, dans le sud, du type 


meéditerranéen (paludisme tropical surtout et un petit nombre de cas de fiévre quarte) ; au nord, au 
contraire, il est bénin partout ot il existe (fiévre tierce et quelques cas de fievre quarte) ; enfin, 


1 Pendant I’été, si l’on veut maintenir ces canaux dans un certain état de propreté, la taille des herbes et/des 
roseaux doit se répéter tous les 15 ou 20 jours, parfois méme a des intervalles plus rapprochés. 


dans la partie intermédiaire, ot' se trouvent de hautes montagnes et dont le climat est frais et 
humide, il n’y a pas de paludisme endémique. Nous avons ensuite gagné Sabac. 


2. Sabac. 


Ce centre important est situé approximativement a l’angle sud-est de la Mattéva, région 
d’une superficie de 80.000 hectares comprise entre la Drina, la Save et les monts de Cer avec 8.000 
hectares environ de terres marécageuses, au printemps, par suite de la crue de la Save et de la 
Drina et du refoulement des eaux sur les terrains environnants peu perméables, les inondations 
s'étendent et arrivent 4 occuper un tiers de cette région. 

Nous sommes arrivés a Sabac aprés une longue période de pluies abondantes, de sorte que, 
méme au cours du trajet en chemin de fer — ainsi que plus tard dans le voisinage de Boograd — 
nous avons pu voir de grandes étendues de terrains, notamment le long de la Save, complétement 
submergées. Notre visite s’est bornée surtout a la ville et 4 ses environs immédiats: nous avons pu, 
de la sorte, constater l’existence, dans cette région, de quelques grands fossés creusés dans le sol 
et remplis d’eau stagnante (peut-étre d’anciennes carriéres ayant servi a la fabrication des briques) 
et de nombreux petits étangs des plus propices au développement des moustiques; nous avons 
pu capturer facilement quantité d’anophéles (males et femelles) dans les latrines, qui consistent 
fréquemment en de petites cabanes de planches a l’extérieur des maisons, ainsi que dans quelques 
étables. 

Les conditions d’un grand nombre d’habitations dans cette ville, qui se ressent gravement 
du fléau de la guerre, sont misérables et il n’y régne pas toujours une grande propreté. 

Le paludisme est assez répandu, la fiévre tierce domine, bien que les cas de fiévre tropicale 
ne soient pas rares et que l’on ait parfois observé des formes pernicieuses et méme des affections 
_ dysentériformes et néphritiques, qui seraient dues uniquement au parasite du paludisme. Les cas 
de paludisme tropical commencent en juillet et durent jusqu’au mois d’octobre; en octobre et 
novembre, on observe ensuite des cas de fiévre quarte. La mortalité par paludisme, en 1922 et 
1923, a été nulle. 

L’espéce d’anophéles que l’on a rencontrée jusqu’ici est 1’A. maculipennis. Les premiéres 
larves ont été observées @ la fin d’avril; l’évolution larvaire, en juin, dure vingt-cing jours. 


3. Macédoine. 


Notre excursion en Macédoinea commencé par la ville de Skoplje (Uskiib) d’ot: nousnoussommes 
rendus, dans les environs, 4 Hanrijevo, 4 DuSanovac et a Ibrahimovo; nous sommes ensuite allés, 
par Urosevac, a Prizrend, puis en Macédoine serbe-orientale, dans les colonies d’Erdjelija et de 
Batanja, a Koéane et a Stip. Nous nous sommes rendus, par Vélés, a Bitolj (Monastir) ot, 
apres une visite 4 Struga, notre voyage en Macédoine, qui avait duré six jours, prit fin. ; 

D’une maniére générale, on peut dire que, a l’exception de Stip, de Bitolj et surtout de Skoplje 
ou, plus précisément, des nouveaux quartiers de cette ville, les conditions dans lesquelles vit la 
population, notamment la classe musulmane pauvre, nous ont paru trés misérables. Dans la campa- 
gne, le sol des petites maisons est de terre battue et, le plus souvent, les habitationsnesont guére 
que des cabanes ou des baraques mal tenues et sombres ot vit une population excessivement 
nombreuse ; la famille a coutume de dormir tout entiére sur un seul grabat (c’est une constatation 
que nous avons pu faire notamment a Ibrahimovo). Quelques habitants des villes vivent, d’ailleurs, 
a cet égard, dans des conditions qui ne sont pas sensiblement meilleures: beaucoup de maisons 
de Struga, par exemple, sont véritablement par trop primitives, insalubres et malpropres. Par 
suite de l’impossibilité de pénétrer dans les maisons des musulmans, fort nombreuses, nous n’en 
pouvons rien dire par expérience personnelle, mais les bazars que nous avons visités sont générale- 
ment, en eux-mémes, suffisamment éloquents. On a l’impression de se trouver en présence de 
populations restées, a bien des égards, fort en arriére du progrés de la civilisation. 

Dans la région de Skoplje, d’aprés les derniéres recherches effectuées, le paludisme est trés 
répandu méme a l'état chronique; ceux qui en souffrent le plus (presque 100 %) sont les membres 
des colonies agricoles qui se sont récemment établies dans diverses localités et qui sont formées 
de familles provenant de régions indemnes, ainsi que de soldats. Les seuls mois ott la morbidité 
paludéenne soit faible sont janvier et février. D’aprés des recherches faites par le directeur de la 
station sanitaire de Skoplje et comportant des enquétes sur place dans les divers villages, il 
résulterait que la proportion entre les cas de fiévre tierce, de fiévre tropicale et de fiévre quarte, est 
la suivante: 5,3: 3,6: 1,6. L’endémie de fiévre tierce commence en mai, l’endémie de fiévre tropi- 
cale en juillet-aotit et celle de fiévre quarte en novembre. D’autre part, le directeur de la station 
sanitaire de Stip affirme que les trois quarts environ de la population macédonienne sont des 
paludéens; a l’exception des villages situés 4 une altitude de plus de 800 métres, il n’en est pas 
un seul qui ne compte parmi ses habitants un certain nombre de malades. 

Nous avons visité les écoles de DuSanovac et d’Ibrahimovo (dans la premiere, il a été constaté 
un indice splénique de 3:50, dans la seconde de 4:40) sans y faire de constatations bien spéciales 
sur les enfants qui, du moins pour ceux qui se trouvaient 1a, semblaient en majeure partie étre 
dans d’assez bonnes conditions; par contre, nous avons visité diverses habitations d’Ibrahimovo 
ou nous avons rencontré les caractéristiques que nous avons déja mentionnées plus haut, sans 
compter que les habitants ont coutume de vivre en contact avec les animaux. 

Au sujet de la grande extension du paludisme, qui commence dés le premier age et se présente 
sous les trois formes, nous avons recueilli des renseignements 4 Prizrend, plus tard 4 Koéane, a 
Stip — ou il nous a été signalé quelques cas de mort par paludisme — A Bitolj et A Struga. A 
Bitolj, le directeur de la station sanitaire, au cours d’un grand nombre d’examens de sang, a constaté 
les pourcentages que voici: fiévre tierce 54 %, fiévre tropicale 39 %, fiévre quarte 7 %. Dans 


un cas de fiévre tierce, il a été possible de déterminer la période d’incubation, qui aurait été de 
onze jours. On a également observé, dans cette région, des formes de paludisme dysentériforme, 
typhique, comateux, et méme un urticaire d’origine paludéenne; on n’a pas constaté d’hémoglo- 
binurie, mais la mortalité par paludisme chez les enfants serait assez élevée. L’helminthiase est 
trés répandue dans la région et ce fait, d’aprés le professeur Sittaluga, peut avoir une grande 
importance, car l’helminthiase en général, et notamment l’ankylostomiase, provoque une anémie 
profonde et favorise le paludisme chronique. Personnellement, je me souviens que dans quelques 
communes de la Maremme de Grosseto, aprés la substitution de bonne eau potable a l’eau extréme- 
ment mauvaise et sale qui existait auparavant, on aurait constaté, d’une part, la diminution de 
Vhelminthiase et, d’autre part, l’amélioration de l'état général de la population, méme au point 
de vue du paludisme. 

Il existe déja plusieurs études trés détaillées sur les anophéles de Macédoine. Nous résumerons 
ci-apreés les observations les plus récentes de KARAMAN, qui a été chargée par le Gouvernement 
serbe-croate-slovéne de déterminer la maniére dont les anophéles se répartissent dans tous les 
territoires atteints du paludisme. 

La Macédoine serbe, a cet égard, apparait comme ¢tant divisée en deux parle Vardar: la partie 
orientale est plus séche; la partie occidentale, plus humide, est la plus propice au développement 
des moustiques. Les espéces d’anophéles rencontrées jusqu’a présent sont les suivantes: 


A. maculipennis, espéce la plus importante, comprenant prés de 75 °% de toutes les anophéles 
que l’on rencontre dans cette région. On la trouve partout, jusqu’a une altitude de 1.000 métres, 
dans les maisons, surtout dans les étables, particuliérement lorsque celles-ci sont humides, chaudes, 
sombres et abritées du vent. Les larves se trouvent dans les riziéres, mais sont surtout nombreuses 
dans les réservoirs d’eau peu éloignés des habitations. On voit voler au coucher du soleil des masses 
de moustiques souvent gorgés de sang. 


A. superpictus, le deuxiéme en importance, se rencontre surtout en automne: il est répandu 
dans toute la Macédoine, se trouve également a quelques kilométres (4 25) des habitations et préfére 
les eaux plus pures. Ses larves se rencontrent en méme temps que celles du maculrpennis, lessecondes 
étant plus nombreuses en juin et juillet, les premiéres en aotit et surtout en septembre. On n’a pas 
encore trouvé d’A. superpictus au-dessus de 800 métres. Comme il apparait a une époque avancée 
de l'année, ce moustique doit probablement propager surtout le paludisme tropical. 


A. sinensis (ou algeriensis ?), qui préfére les grandes étendues d’eau, a été rencontré a Gjevg- 
jelija et dans les riziéres de Koéane, surtout pendant la période précédant la moisson. II pique a 
toute heure, et transmet la fiévre tierce et la fiévre tropicale. Peut-étre hiverne-t-il A l’état de 
larve, car on n’a pas trouvé d’adultes aprés octobre. 


A. bifurcatus, trés rare: ila été rencontre, entre autres, au voisinage de Bitolj, et le directeur 
de la station sanitaire de cette localité nous en a montré quelques spécimens. 


A. nigripes, trés rare également, trouvé prés de Skoplje, dans les creux des arbres (ormes). 


L’étude que nous avons faite sur place de l’anophélisme et du paludisme macédonien a été 
nécessairement trés fragmentaire, mais nous a suffi cependant pour nous rendre compte, jusqu’a 
un certain point, du probléme et de sa complexité. 

Nous avons, a cet effet, visité spécialement une partie de la région plate qui s’étend au sud- 
ouest de Skoplje, sur la rive gauche du Vardar, trop celébre grace au paludisme qui y sévit, ainsi 
que la plaine située sur la rive droite de la Bregalnica et de quelques-uns de ses affluents, plaine 
dans lesquelle les riviéres sont nombreuses. Toutes ces riviéres ont, en divers points, un cours 
extrémement lent et constituent des sortes de réseaux de marais sur les rives desquels nous avons 
rencontré de nombreux troupeaux de bovins et de buffles, 

Dans la plaine qui n’est pas dans le voisinage immédiat des fleuves, nous avons remarqué, 
ca et la, soit de véritables marais, soit des bourbiers plus ou moins étendus; on les trouveen grand 
nombre également aux environs de Skoplje et ils sont exploités pour la fabrication des briques 
de boue. Nous avons remarqué, en outre, des ruisseaux au cours trés lent et a la riche végétation, 
des canaux abandonnés, d’autres de formation récente, par exemple, le long de la nouvelle voie 
ferrée Veles-Stip. Certaines de ces étendues d’eau sont permanentes; beaucoup d’autres disparais- 
sent aux grandes chaleurs d’été, non sans avoir, selon la régle, donné naissance au moins a la pre- 
miére génération d’anophéles. En plusieurs endroits, nous avons personnellement trouvé des larves 
d’anophéles, par exemple dans les canaux situés le long de la route Skoplje-Ibrahimovo. 

Nous avons également visité deux colonies agricoles, celles d’Erdjelija et celle de Batanja. 
La premiere est située presque au centre d’une vaste plaine dépourvue d’arbres, entourées de hauteurs 
complétement déboisées, et traversée de torrents ou canaux, aujourd’hui presque complétement a 
sec. Voici, du reste, l’aspect qu’offre en général cette région, ainsi que d’autres dela Macédoine: 
un cirque de montagnes dénudées, d’ot les eaux de pluie, libres de tout obstacle, se précipitent 
par torrents jusqu’a la plaine, ou, en raison de la faible pente, elles s’écoulent lentement dans des 
lits capricieux, en serpentant entre des rives marécageuses. Les habitations d’Erdjelija sont miséra- 
bles, malpropres, sombres, groupées ¢a et 1a autour de petites places; on y trouve des étables a 
porcs trés basses ou il est impossible de pénétrer; a peu de distance, sont creusés d’anciens puits 
a ciel ouvert contenant une eau peu profonde. La population est composée d’individus originaires 
de la Croatie, de la Dalmatie et de la Bosnie, qui étaient a peu prés indemnes de paludisme, mais 
qui se sont mélés aux paludéens de 1l’endroit, en sorte qu’en peu de temps, tous ont été frappés 
de paludisme. z 

D’aprés le directeur de la station sanitaire de Stip, les puits seraient ici les véritables foyers 
du paludisme; il y a trouvé des larves en nombre considérable, mais toujours trés tard, en juillet, 
et il estime que les autres étendues d’eau de la plaine, qui se desséchent trés vite, ne peuvent pas 
étre trés dangereuses, soit parce qu’elles se trouvent assez loin, soit en raison des vents violents 
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qui dominent dans ces régions. Nous n’avons pas trouvé de larves, mais des adultes (A. maculi- 
pennis, méme des males), uniquement dans les maisons *, car il nous a été impossible de pénetrer 
dans les porcheries qui, peut-étre, abritent également des anophéles. D’autre part, nous avons 
l’impression que les eaux de la plaine, méme peu abondantes et bien que disparaissant en été, 
peuvent cependant favoriser le développement des anophéles, au moins au printemps. 

La colonie de Batanja se présente dans des conditions bien meilleures que la précédente, 
car elle est formée de petites maisons neuves, assez bien construites; toutefois, elle est, elle aussi, 
fortement atteinte de paludisme, ce quin’arien d’étonnant, étant donné le voisinage de ruisseaux — 
dont l’un servait de déversoir 4 une fontaine — ot: abondent les larves d’anophéles, et le fait que 
toutes les maisons ont un puits découvert. 

En Macédoine occidentale, nous avons, comme il a déja été dit, parcouru la région entre 
Urogevac et Prizrend, puis la région entre Bitolj, Ochrid et Struga; enfin, en quittant le Royaume 
des Serbes, Croates et Slovenes, la grande plaine de Kenali qui s’étend entre Bitolj et la frontiere 
grecque. 

Prizrend est située presque & l’extrémité d’une plaine coupée par la Bistrica et ot. abondent 
les marais; elle est fort éprouvée par le paludisme sous toutes ses formes, propagé par l’A. maculi- 
pennis et le superprictus. 

La région de Bitolj est environnée de montagnes dénudées, ce qui est peu propice a un cours 
régulier des eaux dans la plaine; en outre, dans chaque village, se trouvent des abreuvoirs rudi- 
mentaires et autres réservoirs, notamment des puits peu profonds, trés favorables au développe- 
ment des moustiques. 

Sur la route de Bitolj A Struga; dans la premiére partie du parcours, nous avons vu la vallée 
traversée par un cours d’eau, marécageux a plusieurs endroits et nous avons souvent remarqué 
de petites étendues de terrain cultivées en riziéres. Les pays de Resan et d’Ochrid, ainsi que d'autres 
que nous avons traversés, sont également situés au bord de terrains rendus marécageux par l’écou- 
lement défectueux des eaux. C’est dans les mémes conditions que se présente encore Struga, 
située a une trés faible altitude par rapport au Drin et au lac d’Ochrida et exposée périodiquement 
& des inondations plus ou moins graves et plus ou moins étendues et durables, par suite des crues 
du fleuve causées par les pluies; cette situation ne cesse d’aller en empirant depuis vingt ans dans 
cette région, faute de travaux appropriés d’assainissement. 


B. RENSEIGNEMENTS ET OBSERVATIONS SUR LA PROPHYLAXIE DU PALUDISME. 


Au cours de notre voyage, comme nous l’avons déja signalé, certains des grands problémes 
généraux et bien connus relatifs au paludisme nous sont, en divers endroits, de nouveau apparus: 


1. Extension trés remarquable prise par la maladie, parfois avec les caracteres les plus graves 
et sous toutes ses formes. 

2. Insalubrité des habitations, misere et instruction insuffisante des populations. 

3. Anophélisme intense, en rapport avec les conditions spéciales du milieu extérieur, qu elles 
soient naturelles (marécages, étangs, cours d’eau au régime irrégulier) ou artificielles (lokva, puits, 
citernes, canaux d’irrigation, carrieres de briques, etc.) ; il est favorisé, d’autre part, par des facteurs 
climatologiques. 

Une de nos taches principales, aprés avoir constaté sur place, fit-ce un peu sommairement, le 
probléme épidémiologique du paludisme dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovenes, consis- 
tait précisément a examiner le programme d’action concu par les autorités sanitaires et les résultats 
obtenus grace a ce programme, dans la mesure ot il a jusqu’ici été mis a exécution. 

Nous signalerons dés maintenant que, d’aprés le reglement de 1920 relatif au Ministére de la 
Santé publique, ce département se divise en trois sections: administration, hygiéne, service sani- 
taire. La section d’hygiene, qui comprend, d’ailleurs, une sous-section d’épidémiologie et de bacté- 
riologie, une sous-section de statistique et l'Institut de médecine sociale, préside a la lutte contre le 
paludisme avec pleine liberté d’action au point de vue technique; elle a groupé sous son autorité 
toutes les sections et institutions sanitaires (hépitaux, laboratoires, stations de désinfection, etc.) 
qui dépendaient précédemment d'autres ministéres, sauf en ce qui concerne le Ministére de la 
Guerre et de la Marine. 

Sous la direction du professeur STAMPAR, cette section n’a cessé de se livrer 4 un labeur assidu 
et intense, pour lutter d’aprés un vaste programme de travaux contre le fléau du paludisme, qui 
appauvrit certaines des régions les plus fertiles du royaume. Je n’exposerai pas ici la fagon dont ce 
programme a été mis en ceuvre et me contenterai de traiter les points les plus susceptibles de nous 
intéresser. : 

Etant admis le juste principe que la lutte contre la paludisme ne peut avoir chance de réussir 
promptement et surement si elle n’est pas conduite sur des bases véritablement scientifiques, et 
que, par suite, il importe de mesurer et de connaitre a fond l’ennemi a combattre, la lutte contre le 
paludisme dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, lorsqu’elle aura atteint son plein déve- 
loppement, s’appuiera sur un certain nombre d’instituts centraux spéciaux, chargés des recherches, 
et sur une quantité de stations et de dispensaires, répartis entre tous les territoires atteints par le 
paludisme. 

Belgrade possédera l'Institut central supérieur d’études malariologiques, dont le directeur 
ne sera autre que le directeur de la section d’hygiéne du Ministére de la Santé publique. Les travaux 
de construction de cet institut qui, comme d’autres dont nous parlerons plus loin, sera non seule- 
ment malarialogique, mais épidémiologique en général, sont a l’heure actuelle trés avancés; il 


1 Pendant l’hiver, on a trouvé dans ces maisons des anophéles infectés, d’aprés ce que nous a affirmé le directeur 
de la station sanitaire. 
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contiendra divers laboratoires et aura sous sa dépendance un grand hdpital pour les maladies 
contagieuses, une école d’infirmiéres hospitaliéres et sociales, qui foric tionne déja et qui a son origine 
dans une ancienne ceuvre de guerre !. 

En liaison directe avec cet institut, auquel ils seront subordonnés, se trouveront quelques 
instituts spéciaux (sans doute pas plus de deux) pour l'étude et la prophylaxie du paludisme et, 
d'une maniére générale, des maladies des pays chauds (y compris les maladies des animaux). L’un 
d’eux, entitrement construit, mais non encore aménagé et non encore pourvu des édifices annexes 
(hépital, maisons pour le personnel, énergie électrique, garages, etc.) se dresse 4 Skoplje, sur une 
colline qui domine la ville; l’autre, qui fonctionne déja completement depuis deux ans, se trouve a 
Trogir (Trau) 2. D’apres le reglement officiel, ce dernier institut a pour objet d’étudier et de combattre 
le paludisme, notamment en Dalmatie, au moyen d’enquétes sur l’épidémiologie de cette maladie 
(indice parasitaire, indice splénique, indice anophélique), sur les milieux ou vivent les anophéles et 
sur leurs moeurs, sur les conditions locales géologiques, climatériques et météorologiques et, a l’aide 
d’expériences de controle, sur les divers procédés de lutte contre le paludisme. I] poursuit également 
d’autres buts, tels que la rédaction des projets d’assainissement des terres; l’enseignement pratique 
de la population sur le paludisme, sur les travaux de petit assainissement et sur la campagne 
d’hiver contre l’anophélisme; la formation du personnel sanitaire subalterne et l’établissement de 
données statistiques, sans compter la survaillance sanitaire des travaux de lutte contre le palu- 
disme. 

Sous la dépendance de ces instituts se trouvent les stations sanitaires situées dans les centres 
les plus importants au point de vue du chiffre et des conditions de la population, ainsi que de la 
gravité du paludisme, dirigées par des médecins a demeure, avec le concours d’un personnel subal- 
terne ayant re¢u une instruction spéciale dans une des écoles d’Etat destinées a la préparation 
du personnel subalterne en vue de la lutte antipaludéenne (il n’en existe a l’heure actuelle qu’une a 
Trat). Ces stations procedent a l’examen clinique et, en régle générale, au diagnostic microscopique ; 
elles distribuent la quinine et les autres médicaments, effectuent des enquétes statistiques, des 
travaux de petit assainissement, des recherches sur l’anophélisme et sur l’endémie locale et assurent 
la propagande, en restant toujours en liaison ¢troite avec les instituts précédemment mentionnés 
et avec la direction centrale de Belgrade. 

I] existe, en outre, un nombre déja appréciable de petits dispensaires ott le médecin ne se rend 
que périodiquement et dans lesquels, actuellement, il est surtout procédé a des distributions de 
quinine, sans que l’on néglige pour cela, et dans la mesure du possible, tous les autres travaux qui 
peuvent étre utiles a la prophylaxie du paludisme. I] existe, enfin, des endroits otil est uniquement 
procédé a des distributions de quinine par les soins des maitres d’école, des prétres, des maires, etc., 
qui ont recu des instructions a cet effet. 

L’organisation d’hygiéne, qui est en cours d’exécution, prévoit cependant que chaque com- 
mune atteinte de paludisme devra en fin de compte, si cela demeure nécessaire, posséder son 
propre dispensaire. 

Pour le moment, les régions palustres ont été subdivisées en districts paludéens, comprenant 
divers villages ou bourgades et relevant d’un centre de district administratif ou communal; chacun 
d’eux posséde, pour la lutte contre le paludisme, son médecin spécialiste, son médecin d’arrondisse- 
ment ou de commune et parfois un médecin libre, assisté d’un ou deux aides-infirmiers et d’un 
préposé aux désinfections ayant passé par des écoles spéciales du gouvernement. Bien entendu, 
on n’a pas procédé partout et tout de suite a la constitution de ces districts et a leur organisation, 
mais seulement au fur et 4 mesure que l’on disposait des moyens et du personnel nécessaires. 

Telle est, dans ses grandes lignes, l’organisation sanitaire de la lutte contre le paludisme. 
Elle reléve, je tiens a le répéter, entiérement de la section d’hygiene du Ministeére de la Santé publi- 
que. Il ya donc unité complete de direction et il y peut régner la discipline la plus parfaite. 

A l’époque de notre visite, ce réseau d’instituts et de dispensaires était deja, en divers endroits, 
parfaitement organisé. Parmi les instituts centraux antipaludéens, celui qui fonctionnait le plus 
activement était l'Institut de Trogir (Trat), installé dans une demeure fort plaisante et trés bien 
aménagée, aussi bien pour les recherches microscopiques que pour les études entomologiques: 
Cet institut, fondé en 1922, sert d’ailleurs, comme je l’ai déja dit, d’école pour le personnel subalterne 
et de centre animateur de l’ceuvre antipaludéenne, sous la direction d’un jeune homme de valeur, 
le Dt Srarcic. Nous n’avons pu assister, ni 1a ni ailleurs, a cette instruction spéciale; nous avons 
eu toutefois l'occasion d’entendre un rapport important du directeur sur l’ceuvre accomplie par lui, 
soit personnellement, soit en collaboration avec MUHLENS, ainsi qu’un autre rapport également 
intéressant de Karaman sur les anophéles de Macédoine, et nous avons pu examiner le musée ento- 
mologique que l’on constitue actuellement et qui ne peut manquer de devenir trés important. 
On, nous a également présenté un petit ouvrage fort bien rédigé et abondamment illustré, composé 
par MUHLENS et SrArCi¢, pour l’enseignement des éleves, de remarquables planches murales 
servant a montrer les lésions, un film cinématographique original relatif au paludisme et destiné 
spécialement a la propagande, des imprimés, des registres, etc. 

L’établissement est installé de maniére 4 pouvoir également servir, dans les meilleures condi- 
tions, a l’énorme travail de diagnostic microscopique du paludisme, effectué sur les milliers d’échan- 
tillons qui y parviennent de toute part. Il comprend méme, en annexe, un dispensaire pour les 
besoins locaux, et on y fabrique provisoirement des comprimés et du sirop de quinine. 

Nous avons visité, en outre, plusieurs stations sanitaires principales, a savoir, en dehors de 
Zagreb, oti il n’existe d’ailleurs pas de paludisme. a Kraljevica, Skrdin, Split (Spalato), Metkovic, 
Dubrovnik (RaguSa), Beograd, Sabac, Nic, Skoplje, Kocane, Stip, Prizrend, Bitolj et Struga. 


! Voir ci-dessous. 
aH existe aujourd’hvi a Belgrade un Institut pour l'étude des maladies tropicales (et spécialement du paludisme) 
bien aménagé, mais trés petit; il sera incorporé a |’Institut en question. 
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Certaines de ces stations sont installées dans des maisons déja existantes, d’autres dans des pavil- 
lons de bois du type « Docker »; toutes sont pourvues du matériel nécessaire pour pouvoir servir 
également de laboratoires généraux d’hygitne (laboratoires épidémiologiques) ; certaines, enfin, 
sont extrémement riches en matériel scientifique, qui y existe réellement en abondance. . 

Nous avons également visité quelques stations secondaires, dont certaines, comme nous I|’avons 
déja dit, servent surtout aux distributions de quinine, et ott le médecin n’apparait que rarement, 
par exemple, 4 Konjovrate; d’autres sont de véritables dispensaires gérés par un personnel spécial 
et surveillés par le directeur de la station sanitaire la plus proche, qui s’y rend, d’ailleurs, pério- 
diquement pour la visite des malades et pour effectuer toutes recherches nécessaires. Je mention- 
nerai, parmi ces derniers, les dispensaires de Drnis, en Dalmatie, d’Hanrijevo, d’Ibrahimovo et 
d’Erdijelija, en Macédoine. 

Toutes les stations sont largement pourvues d’automobiles et les principales, méme, d’ambu- ~ 
lances et de laboratoires volants sur camionnettes. 


APERGUS. 


Il me reste maintenant 4 résumer mes impressions sur la fagon dont fonctionnent toutes ces 
institutions et, en général, sur la maniére dont est menée la lutte antipaludéenne dont elles sont le 
pivot. Pour plus de clarté, je grouperai les impressions recueillies dans une série de paragraphes 
ainsi intitulés: 1° Assistance aux malades et guérison radicale; 2° Prophylaxie mécanique; 3° Prophy- 
laxie au moyen de la quinine; 4° Lutte contre l anophélisme, travaux de grand et petit assarnissement ; 
5° Mesures d’assainissement général et législation; 6° Propagande samitaire. 


1° L’assistance aux malades se borne, en général, a reconnaitre l’affection dont peuvent étre 
atteintes les personnes se présentant spontanément a la visite et a distribuer la quinine d’apres 
des régles un peu rudimentaires. I] est délivré de la quinine pour une semaine, a la fin de laquelle 
le malade doit se présenter a nouveau; le traitement dure en moyenne six semaines; cependant, 
il arrive souvent que les malades, dés qu’ils sont débarrassés de la fiévre, ne s’y présentent plus, 
sauf s’il y a récidive. En tout cas, les patients qui ne sont pas soumis a une surveillance médicale 
appropriée ne prennent la quinine que trés irrégulierement. Pourtant, il est assez rare qu’a present, 
on puisse arriver a dépister tous les malades, dans leurs villages, 4 en entreprendre, sous la surveil- 
lance directe des médecins, la guérison radicale, ou a procéder, pendant l’hiver, au traitement a 
fond des chroniques ?. 

I] existe la, comme on peut le voir, une lacune que j’estime tres grave, car, 2 mon avis, le 
traitement régulier, effectué dés le début et a fond, constitue un des procédés fondamentaux en méme 
temps qu'indispensables de la lutte contre le paludisme. Je dois d’ailleurs observer que cette lacune, 
si elle n’est peut-étre pas pleinement reconnue et appréciée par tous les médecins dans le Royaume 
des Serbes, Croates et Slovénes, est aussi la conséquence d’un état de choses qu’il n’est pas possible 
de transformer immédiatement; ce pays est aujourd’hui, en effet, extrémement pauvre en méde- 
cins, au point qu'il a dt faire appel, jusqu’a présent, a des médecins et a des malariologues étrangers, 
pour assurer l’exécution des mesures méthodiques prises par le gouvernement contre le paludisme, 
et pour munir de personnel qualifié au moins les stations sanitaires les plus-nécessaires. Toutefois, 
les nouvelles universités serbes, croates et slovénes préparent des médecins; d’autres médecins se 
forment dans les universités étrangéres aupres desquelles on a provisoirement envoyé un certain 
nombre de jeunes gens. Dans un avenir peu éloigné, le gouvernement pourra facilement recruter, 
parmi eux, tous les médecins dont il a besoin pour lutter contre le paludisme et assurer ainsi, du 
méme coup, un plein développement a l’ceuvre qui, aujourd’hui encore, ne fonctionne que sous 
une forme restreinte. 


_ 2° Prophylaxve mécanique. — La prophylaxie mécanique n’a pas encore été l’objet d’une mise 
en application notable, et la ou elle fonctionne, il est évident qu’elle n’est pas employée ou appréciée 
dans la mesure qui conviendrait. Dans chaque dispensaire se trouve un modeéle de moustiquaire de 
lit fort rudimentaire; d’autre part, en divers endroits, les habitants ont éprouvé la nécessité de se 
protéger contre la piqare des moustiques au moyen de toiles qu’ils se contentent d’appliquer sur les 
berceaux des enfants, parfois sur les lits, mais qui, naturellement, en raison de la géne qu’ils occa- 
slonnent pour respirer, ne couvrent jamais hermétiquement le lit et ne servent pas a grand’chose. 
Malgré cela, l’emploi de moustiquaires rationnelles semble étre partout ignoré, méme 1a ou s’en 
imposerait la nécessité, par exemple, pour les berceaux et les petits lits d’enfants et pour les lits des 
malades. Je mentionnerai, car la question est connexe, que la bonne tenue des habitations, surtout 
en vue de la possibilité de la destruction des anophéles (simplicité de l’aménagement, abondance 
de la lumiére naturelle, coloration claire des parois et des plafonds, propreté, etc.) fait encore 
souvent défaut, méme au voisinage d’importantes stations sanitaires. 

__ Les médecins nous ont d’ailleurs fréquemment signalé l’ignorance et l’indolence de la popula- 
tion a cet égard. | ; 


3° Prophylamie a Vaide de la quinine. — I] n’est procédé A cette prophylaxie qu’en peu d’en- 
droits, parfois au moyen de doses trop fortes et, le plus souvent, sur des sujets déja paludéens 
ou suspects. 


1 On obtient parfois de bons résultats dans les écoles, grace au concours du maitre qui préléve lui-méme, périodi- 
quement, des échantillons de sang d’aprés lesquels on procéde ensuite aux traitements, qu’on poursuit pendant un 
certain temps. 


4° Luite contre Vanophélisme. — Pour étre bref, je dirai surtout que le Royaume des Serbes, 
Croates et Slovénes n’a pas encore eu le temps d’entreprendre de grands travaux d’assainissement 
dans aucune des nombreuses régions qui en auraient évidemment besoin, et qui, d’autre part, étaient 
déja, avant la guerre, tres pauvres en travaux de ce genre. Des études et des projets sont actuelle- 
ment en cours, mais nous n’avons pas eu l’occasion d’en prendre directement connaissance. 

Par contre, plusieurs travaux de petit assainissement sont en voie d’exécution et méme, par 
endroits, déja effectués; on peut y faire rentrer, en raison de leur faible développement, les travaux 
de desséchement par drainage au sud de Sabac et les travaux d’assechement par drainage souterrain 
et par canaux découverts a armature de ciment effectués sur une étendue de terrains située sur la 
rive droite du canal de Trogir; on a aussi assaini dans cette région de nombreux puits peu profonds 
et dangereux. Les résultats ont naturellement été excellents et il n’y a pas lieu de s’étendre davan- 
tage a leur propos. 


Par contre, nous croyons devoir parler plus longuement de certains autres travaux de petit 
assainissement. 

Au sujet du paludisme en Dalmatie, j’ai déja mentionné l’existence de fossés de diverses 
grandeurs, servant a recueillir les eaux de pluie et appelés /okva. Is jouent un rdle d’une impor- 
tance manifeste dans l’anophélisme de cette région et, depuis deux ans déja, on s’efforce de remédier 
de diverses maniéres a cet état de choses. En particulier, on en a réduit le nombre au strict néces- 
saire; ensuite, dans les plus petits, on procede a la réfection des berges, de maniére qu’elles soient 
plus verticales et plus lisses — par exemple, en construisant des murs 4 sec, revétus d’une bonne 
couche de ciment —, sauf aux endroits par ot! les animaux vont s’abreuver. Les plus grands, au 
contraire, sont entierement comblés de grosses pierres, pour recouvrir l’eau et empécher, par suite, 
les moustiques d’y déposer leurs ceufs, sauf a un point central ou excentrique, ot l’on édifie un cylin- 
dre de maconnerie en forme de puits, qui atteint l’eau de la lokva: l’eau est ensuite tirée au moyen de 
seaux et déversée, en quantité nécessaire, dans les fosses de ciment disposées contre le puits méme 
et servant d’abreuvoirs. Ailleurs, la lokva n’est que partiellement comblée de pierres; on laisse a 
découvert une certaine nappe d’eau, entourée de berges presque verticales au moyen d’un mur bati 
a sec, sauf en un point par oti passent les animaux pour s’abreuver et ot !’on établit un plan incliné 
de béton. Ce dernier syste me comprend un puits complétement entouré, dans la partie submergée, 
de cailloux assez petits qui devraient servir — peu efficacement a mon avis —a filtrer et a purifier l’eau, 
de fagon qu'il soit possible de tirer du puits de l’eau de bonne qualité; mais les animaux — comme il 
a été déja dit — ont acces a la lokva en un certain point et y abandonnent leurs déjections. Ce détail 
n’est pas sans importance au point de vue de l’hygiéne, car il est notoire que les habitants eux- 
mémes sont parfois réduits, faute de mieux, a boire l’eau des lokva. En dehors de ces considérations, 
la présence de ces puits ne semble nullement négligeable, méme au point de vue du paludisme, 
car il n’est pas impossible qu’ils jouent un role appréciable dans le développement des anophéles, 
auquel cas se poserait la question d’adopter quelque autre procédé plus sir, méme s’il devait étre 
beaucoup plus cofiteux, pour l’assainissement des grandes lokva. On nous a fait observer, toutefois, 
que lorsque l’on procéde a des nettoyages périodiques pour débarrasser de toute végétation les 
puits ou méme les lokva qui ne sont pas entiérement comblées, on n’y trouve jamais de larves 
d’anopheles; on nous a méme cité, a l’appui de cette affirmation, le cas d’une lokva non assainie, 
d’ot l’on avait simplement enlevé toute la végétation et qui est restée, grace a cela, dépourvue de 
larves d’anopheles. [1 serait absolument superflu d’entamer aujourd’hui une discussion sur ce point, 
d’autant plus que les travaux d’assainissement des lokva dont nous parlons sont trés récents et 
que le gouvernement lui-méme les considere comme de simples expériences; bien plus importante, 
au contraire, sera l’étude que l’on fera sur place, cette année et dans les années a venir, sur les avan- 
tages et les inconvénients de ces travaux et sur les modifications éventuelles a y apporter. 

Les mémes observations s’imposent en ce qui concerne les puits communs et les citernes qui se 
trouvent dans un grand nombre de localités a paludisme et qui, comme je l’ai déja dit, y sont consi- 
dérés comme ne présentant aucune importance au point de vue du développement des anophéles, 
raison pour laquelle ils sont toujours maintenus a ciel cuvert. Pour autant que cette opinion se 
fonde sur quelques observations directes, il me semble qu’il y aurait grand intérét a contréler d’une 
maniére répétée ces premieres constatations, en tenant également compte de la possibilité que ces 
eaux soient parfois riches en sel marin, ce qui pourrait expliquer l’absence de larves d’anophéles 
dans un certain nombre de puits et de citernes, sans que pour cela, ce dernier fait puisse étre admis 
comme un critére général dans tous les cas. . 

Les autres travaux de petit assainissement qui ont été mis en ceuvre, mais que nous n’avons 
malheureusement pas eu l’occasion de visiter, sont les suivants: la pétrolisation, effectuée d’ailleurs 
jusqu’a présent dans une mesure assez restreinte; l’arrachement des herbes dans les canaux et 
sur les rives des cours d’eau; la destruction des moustiques hivernant, soit au moyen de fumigation, 
soit par la pulvérisation de solutions toxiques, soit méme par la capture; la péche des larves le 
long des canaux et des fleuves, apres l’enlevement des herbes et pour laquelle on utilise parfois les 
enfants des écoles; cette péche se fait aussi sur les bords des bourbiers et de toutes autres nappes 
d’eau, au moyen de petits filets a main, selon le procédé conseillé par Apfelbeck. 

Je me permettrai, ici, de présenter quelques remarques sur la question de la protection que 
pourrait exercer le bétail vis-a-vis de l’>homme en attirant a soi les anophéles et sur l’importance 
éventuelle de cette préférence au point de vue de la prophylaxie. Au cours de notre voyage, nous 
n’avons pu recueillir aucune donnée a ce sujet. Que les anophéles soient plus nombreux dans les 
étables lorsque ces derniéres présentent certaines conditions (notamment d’humidité, de tempéra- 
ture élevée, de faible éclairage, de protection contre le vent), cela n’est pas douteux; que par- 
fois, dans une localité donnée et tout au moins pendant le jour, ils ne se trouvent que dans les 
étables ou dans les porcheries et non dans les maisons, cela est également probable; mais il n’est 
pas encore nettement demontré que les anophéles soient détournés de l’homme par la présence 
des animaux. Cependant, Apfelbeck, dans son rapport, cite le cas de deux villages voisins infestés 


d’anophéles et dont l'un, ott le bétail vit auprés de ’homme, méme pendant la nuit, est indemne 
de paludisme alors que dans l'autre, ott pendant l’été le bétail ne rentre pas a l’étable, on constate 
des cas de paludisme. Il ne faut pas, d’ailleurs, oublier que, dans la plupart des localités, les habi- 
tants vivent presque en commun avec les animaux domestiques, ce qui rend presque illusoire 
une éventuelle protection de la part de ces derniers. 


5° Mesures d’assainissement général et législation. —- De méme que tous ceux qui se sont 
occupés de paludisme dans le Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, nous avons personnellement 
été en mesure de reconnaitre que les misérables conditions d’existence, l’insalubrité, la mauvaise tenue 
des habitations et le défaut d’hygiéne doivent jouer un role important dans la propagation et dans la 
gravité du paludisme, tout au moins dans quelques régions. Toutefois, les mesures nécessaires pour 
remédier a cet état de choses ne pouvaient ctre improvisées et, incontestablement, malgré le zéle des 
instituts d’hygiéne sociale et l’énergie inébranlable du directeur, le professeur STAMPAR, il faudra 
bien du temps encore avant que ces mesures ne prennent un développement suffisant. 

Nous savons que, en attendant, il est question de réunir également, dans certaines colonies 
pour enfants débiles, en des localités exemptes d’anophéles, telles que Lacroma, prés de Dubrov- 
nik (Raguse), des groupes d’enfants paludéens pour tacher de les guérir d’une fagon complete; de plus 
dans certains endroits de la Dalmatie, ou la misére est extréme, ila été fait des distributions de pain 
et de farine, en échange de quoi les habitants, y compris, dans un but de propagande, les enfants 
des écoles, avaient été invités a participer aux travaux de petit assainissement ; enfin, l’Inspectorat 
sanitaire de Sarajevo a fait éditer une série de modéles de maisons rurales hygiéniques, devant étre 
construites a la place des maisons actuelles, si favorables a la persistance du paludisme. 

Quant a la législation concernant le paludisme, elle se rameéne aujourd’hui essentiellement 
aun petit nombre de dispositions que nous avons rappelées dans le présent rapport. Le D'STAMPAR, 
avec lequel je me suis entretenu de cette question, m’a déclaré, avec raison selon moi, qu'il estimait 
plus urgent d’éclairer le peuple par l’instruction en vue d’assurer son concours, que de songer a lui 


mposer des sanctions légales. 


6° Propagande sanitaire. — Celle-ci a regu une certaine extension, soit au moyen de conférences 
et de projections cinématographiques, soit par l’intermédiaire des écoles. Nous avons personnelle- 
ment assisté, en Dalmatie et en Macédoine, a l’interrogation d’enfants des écoles qui, dans leurs 
réponses, indiquaient avec exactitude les principales caractéristiques des larves d’anophéles et mon- 
traient qu’ils avaient bien compris le réle essentiel des anophéles dans la transmission du palu- 
disme. On distribue, en outre, des tracts, des brochures illustrées et des planches murales sur 
l’épidémiologie et la prophylaxie du paludisme. 


an 
* *k 


Pour conclure, mon opinion, en peu de mots, est que le programme serbe-croate-slovéne de 
lutte contre le paludisme répond d’une maniére satisfaisante aux conditions locales, non seule- 
ment parce qu'il est judicieusement adapté aux caractéres particuliers de l’endémie paludéenne, 
mais encore parce qu'il tient compte, avec raison, du fait que, dans ce pays, les institutions sani- 
taires régionales et communales sont trés peu développées, en sorte que, jusqu’a présent, il ne faut 
guére attendre une aide de ce coté.en vue de la lutte contre le paludisme. 

Il me parait ensuite trés louable et digne de réflexion d’avoir centralisé cette lutte entre les 
mains d’une seule personne, de lui avoir consacré un personnel spécial, entiérement distinct, en 
régle générale, du personnel chargé du traitement des maladies ordinaires, et d’avoir fondé solide- 
ment toute l’organisation sur des instituts animés d’un esprit scientifique. Je suis absolument 
convaincu que, aussi bien pour le paludisme que, d’une maniére générale, pour toute autre maladie 
sociale, le concours sanitaire du médecin ordinaire ne peut étre qu’insuffisant, car il est purement 
temporaire et occasionnel. Il y faut joindre le concours d’un personnel spécial et spécialement 
instruit, en nombre suffisant et ne relevant que des organes centraux de protection sanitaire, 
ayant une vue compléte du probléme épidémiologique que pose une maladie déterminée, et sachant 
adapter a cette large vision son activité, non seulement en ce qui concerne le traitement, mais 
encore au point de vue de la prophylaxie. 

J’ai deja signalé les lacunes qui, 4 mon avis, existent aujourd’hui dans la facon dont est menée 
la lutte contre le paludisme, et il me semble superflu d’y revenir ici, d’autant plus que la foi et 
l’enthousiasme dont sont animés le directeur général, D™ STAMPAR et ses collaborateurs, font 
espérer que ces lacunes seront comblées et qu’avec le temps, la grande campagne dirigée contre ce 
fléau, qui épuise tant de belles contrées du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes, se développera 
avec toute l’ampleur nécessaire. 


ANNEXE 2. 


OBSERVATIONS SUR LE PALUDISME EN MACEDOINE GRECQUE. 


Rapport DU PROFESSEUR G. PITTALUGA, 


I. ITINERAIRE ET REMARQUES GENERALES, 


La Commission a pénétré en Gréce par la route allant de Monastir (Bitoli) au lac d’Ostrovo 
Le chemin de fer remonte, jusqu’a la gare de Florina, la vallée de la Sabdova, traverse les collines 
entre Banitza, Eksisou, Soravitchévo, qui le séparent du lac d’Ostrovo et contourne le coté nord 
de ce lac, pour rejoindre Vodena au pied de la montagne des Kara-Tach, en vue de la grande plaine 
du Vardar. 

De Vodena jusqu’a Verria (Karaferie), on longe la partie occidentale de cette plaine, en suivant 
du nord au sud les contreforts des Kara-Tach, dont une cime (Mont Doxa), atteint 1.600 métres. 
Le chemin de fer, faisant un grand coude, se dirige alors vers l’est 4 travers toute la plaine du 
Vardar, passe le fleuve 4 vingt kilométres de son embouchure et arrive 4 Salonique, en vue de 
V'Olympos (2.948 m.). La durée du voyage de la frontiére (Kenali) 4 Salonique est, sur ce parcours, 
d’a peu prés dix heures. Rappelons-nous que, dés Monastir (Bitoli) et jusqu’a Vodena, cette ligne 
traverse des régions qui furent des champs de batailles en 1916-1918. Les souvenirs de la guerre 
nous accompagneront en réalité pendant toute notre visite en Macédoine grecque, a Salonique, 
dans la plaine du Vardar et dans celle de la Strouma. Si j’en fais mention ici, c’est parce que je suis 
convaincu que notre sommaire apercu du paludisme en Macédoine et les données que nous avons 
obtenues sur l'état actuel (1924) de l’endémie ne pourront étre interprétées comme il convient: que si 
on les étudie en les comparant avec les données qui ont trait aux épidémies de paludisme des armées 
alliées et des armées bulgaro-allemandes pendant les années 1916-1918. L’arrivée en Gréce, depuis 
1922, de réfugiés de 1’Asie Mineure et de la Thrace, a créé une situation trés grave. 

Pendant son séjour 4 Salonique, la Commission a visité: a) le laboratoire central d’hygiéne 
du Gouvernement de la Macédoine (D™ Koyatts); 0) le campement de réfugiés de Harmankeu 
(6 a 10.000 réfugiés) et son hdpital de 200 lits; c) le campement de quarantaine de Karabouroun 
(4.500 réfugiés) ; d) le campement de Kalamaria (10.000 réfugiés) et son hdépital de 350 lits) ; e) le 
campement de Toumba (environ 10.000 réfugiés) ; f) les hépitaux de la ville (hdpital de l’Etat, dans 
l’ancienne Ecole de droit de Salonique, 400 lits et hépital municipal, dans un excellent batiment 
turc, 200 lits). 

Enfin, trois excursions, dont chacune a pris toute une journée, ont été faites: la premiére a 
Langada et au lac du méme nom ou lac d’Aivasil, dans la plaine au nord des monts Hortiac (cette 
région comprend une centaine de villages, qui, avec la ville de Langada, hébergent prés de 25.000 
réfugiés) ; la seconde a Yanitza sur le Vardar, ou: se trouvent a peu prés 9.000 réfugiés et la troisiéme 
dans la vallée de la Strouma, jusqu’a la ville de Serés, ot: sont établis depuis 1922 a peu prés 40.000 
réfugiés (dans la ville seule, il y a presque 15.000 réfugiés sur 30.000 habitants). 

Telles sont les régions et les groupements humains sur lesquels la Commission a pu faire porter 
ses enquétes et ses observations en Macédoine grecque. 

La Commission a quitté la Gréce le 21 juin au soir, pour se rendre a Nich et a Sofia. 


II. SITUATION ET CARACTERES GENERAUX; ORO-HYDROGRAPHIE DES REGIONS VISITEES. 


Nous envisagerons successivement : 


a) La ville de Salonique; 

b) Les environs de Salonique jusqu’a Karabouroun ot sont situés les campements 
de Kalamaria et de Toumba:; 

c) La plaine prés de Salonique ow se trouve le campement de Harmankeui; 

d) La plaine du Vardar et en particulier les environs de Yanitza et son lac; 

é) Le lac de Langada et la ville; 

f) Les villages situés aux Hortiac et dans les montagnes qui séparent la Chalcidique 
de la basse vallée de la Strouma (Kroucha-Balkan, Béchik-Balkan) ; 

g) La plaine de la basse vallée de la Strouma, au nord du lac Tachynos. 


a) La ville de Salonique est batie sur une pente qui s’incline doucement vers la mer, a l’occi- 
dent. La ville est dominée, a l’est, par une ancienne forteresse vénitienne, dont les murs extérieurs 
servent d’appui aux maisonnettes, chaumiéres et huttes d’une pauvre population de petits marchands 
et de femmes. Plus loin, au sud-est, les monts Hortiates (Hortiac), qui atteignent une altitude de 
1.200 métres. Le quartier méridional de la ville se prolonge en faubourg jusqu’a proximité du ravin 
Toumba, qui descend en bordant la forteresse. Ce faubourg comprend de petits hétels, quelques 
villas et de petites maisons de campagne entourées de quelques arbres, de jardins potagers ou 
autres. Partout on recueille et on conserve soigneusement l’eau (eau de pluie dans des citernes 
et eau de puits) pour les usages domestiques et l’arrosage. Le faubourg ouvrier, du coté opposé 
(partie nord de la ville), s’étend vers la plaine, a partir du port jusqu’au dela de la gare du chemin 
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de fer, le long de la route du Vardar. Au centre de ce faubourg sont situées les rues commerciales 
et le vieux « bazar » israélite, brilé en 1918. 

Il n’y a pas lieu de donner ici une description plus détaillée de Salonique. Nos observations a 
légard de la ville ont été trés sommaires. Du reste, la topographie de Salonique et sa situation 
générale, en particulier au point de vue oro-hydrographique, ont été décrites par les états-majors 
des armées alliées, pendant l’occupation, et des renseignements intéressants ont été publiés par la 
Commission interalliée d’hygiéne organisée 4 Salonique par les chefs des services sanitaires de ces 
différentes armées, avec la collaboration du directeur de la Santé publique en Macédoine, le 
Dt CopaNnaRIs. 

Deux quartiers sont particuliérement touchés au point de vue du paludisme: le quartier 
ouvrier, quis’étend au nord-ouest vers la plaine et le quartier opposé, quise continue, par la route 
dite « des Hépitaux », jusqu’aux faubourgs situés prés du ravin Toumba. Le premier est a proximité 
des petits marécages et mares qui longent le chemin de fer et la route du Vardar. Dans le deuxiéme, 
il existe peut-étre plusieurs sources d’anophélisme local; les recoins du petit ruisseau Toumba — 
qui a fait derniérement l’objet de quelques travaux d’assainissement — sont peut-étre les lieux de 
ponte les moins importants, tandis que les gites péri-domestiques et les fossés des chemins mal entre- 
tenus constituent des foyers d’éclosion bien plus importants. 

b) Les campements de Karabouroun et de Kalamaria, prés de la mer, au sud de Salonique, sur 
un plateau surmontant une falaise d’une certaine hauteur, donnent impression d’étre bien situés. 
Le campement de quarantaine de Karabouroun est une ancienne ambulance francaise (Ig16). 
Mais il est prouvé que des gens faisant partie du personnel sanitaire et des travailleurs autochtones 
ont contracté, 4 Kalamaria, l’infection paludéenne (1921-1922) ; on a trouvé, du reste, des anopheles, 
peu nombreux, il est vrai, au mois d’octobre 1925, dans les baraquements de ce campement. 
Comme gites a larves, il faut incriminer les petits canaux 4 ciel ouvert et les fossés qui se trouvent 
le long des chemins reliant les baraquements et qui furent mal entretenus pendant les premiéres 
périodes d’arrivées en masse de réfugiés. Une canalisation plus soignée des eaux aurait permis d’en- 
rayer l’anophélisme local. Mais, aux bords de la route qui conduit de Kalamaria vers Salonique, 
et tout prés encore du campement (a moins d’un kilométre), nous avons remarqué des fossés pleins 
d’eau stagnante (sans larves 4 ce moment) qui pourraient aussi constituer des gites d’anopheéles. 

L’emplacement du campement de Toumba, sur la colline a droite du ravin de ce nom, non loin 
des casernes bAties sur la hauteur, a gauche du torrent, produit également, au premier coup d’ceil, 
une impression favorable. I] s’agit d’un ancien campement de troupes helléniques qui comprend 
actuellement, outre des baraques, des batiments en briques construits a la hate, réguliérement 
disposés en rangées et convenablement ¢loignés les uns des autres. La pente de la colline est trés 
raide et les rues sont orientées de l’est a l’ouest. Ce sont, en réalité, de simples espaces libres de 
terrain naturel, mal entretenus, bordés de fossés inégaux, présentant des trous et ot, a l’occasion, 
se formeront des flaques d’eau; les canalisations fragmentaires sont obstruées; les rues transversales 
du campement méme sont dépourvues de pente et orientées du nord au sud. Dans de telles condi- 
tions, on doit penser a l’éventuelle formation de gites 4 moustiques. Nos constatations 4 cet égard 
ont été négatives, comme nous le verrons plus avant, tant au point de vue des larves que des insectes 
adultes (nous n’avons pas trouvé d’anophéles dans les quelques maisons, ni dans l’étable examinés). 
Mais les observations des médecins du campement et de certains réfugiés, les larves trouvées par le 
personnel chargé des travaux de petit assainissement dans les flaques d’eau de la Toumba, tout prés 
du campement et l’explosion de la formidable épidémie de juillet-octobre 1923, pendant laquelle 
plus de 90 % des réfugiés, entassés dans le campement de Toumba, furent atteints de paludisme 


(700 cas de mort, soit 70 9/59), ne laissent aucun doute sur l’existence d’un anophélisme local dont 
la portée et les caractéres restent 4 déterminer. 


c) Le campement d’Harmankeui (ancien hdpital de troupes anglaises, acheté par l’Etat 
hellénique), est situé dans la plaine qui longe le chemin de fer du Vardar, 4 quinze kilométres 4 
peu prés de Salonique. Ce n’est pas encore la grande plaine marécageuse que nous retrouverons prés 
de Yanitza et qui s’étend au nord de cette ville, jusqu’au delta commun du Vistrica et du Vardar. 
I] s’agit ici d’une prairie 4 ondulations 4 peine appréciables, formée par des terrains d’alluvion a 
sous-sol peu perméable, avec des marais et des étendues d’eau superficielles, dont l’une située a 
moins d’un kilométre du campement a été personnellement observée par nous. C’était une mare 
d’une vingtaine de métres de long sur cinq ou six de large, d’une profondeur de dix 4 vingt centi- 
métres, a végétation horizontale peu développée, située tout prés de la chaussée du chemin de fer; 
elle avait contenu des larves d’anophéles, l’année précédente. Au moment de notre visite, elle avait 
été traitée par le pétrole et il n’y avait pas de larves. Selon les indications du médecin de la loca- 
lité, une mare semblable, peut-étre plus étendue, existait du cdté opposé (est) du campement. 


a) Le voyage a Yanitza nous a permis de nous faire une idée de la grande plaine impaludée 
du bas Vardar, la Kampania, aux marécages persistants, que les inondations et les crues 
périodiques renouvellent, et d’observer la grande lagune de Yanitza, alimentée par les eaux de la 
Belica et située dans un terrain bas d’une superficie de huit 4 dix kilométres de longueur. Nous avons 
vu, en passant en auto, des ponts détruits par les crues torrentielles du Vardar. Cette grande plaine 
impaludée, qui a peut-étre une surface de 200 kilométres carrés 4 l’ouest de Salonique, renferme 
des villages dans lesquels le Gouvernement hellénique a été obligé de répartir, aprés leur séjour aux 
campements, des réfugiés de la Thrace, de la Mer Noire et d’Asie Mineure. La ville méme de Yanitza, 
qui compte a peu prés 9.500 habitants, héberge, dans les anciennes maisons des Turcs expulsés, 
4.000 réfugiés; prés de 4.500 sont logés dans les villages voisins. La ville est batie sur une légére 
élévation de terrain, mais bien des maisons de pécheurs et de paysans sont situées dans la plaine. 
Dans quelques maisons de la ville, nous avons rencontré des anophéles. 


A trois kilométres 4 peu prés au sud de Yanitza commence la grande lagune permanente, 
quoique ses limites soient variables, entourée de boue marécageuse, & eaux basses (I 4 2 métres de 


profondeur) et riche en poissons. Le terrain boueux qui borde la lagune est sillonné de canaux 
artificiels, larges de deux a quatre métres et d’environ un kilométre de longueur. Ces canaux, 
distants de deux kilométres a peu prés l’un de l’autre, convergent tous vers la lagune, a laquelle ils 
aboutissent ; ils sont destinés a étre parcourus par les barques des pécheurs qui se dirigent vers le 
lac a travers les marécages boueux qui l’entourent. Il y en a cing ou six du cété de Yanitza. De 
nombreuses chaumiéres et cabanes s’élévent le long du lac. Environ 500 familles de pécheurs y 
vivent; mais, a partir du mois de juin, la quantité de moustiques est telle qu’ils doivent renoncer 
a y passer la nuit. 

e) Au nord des monts Hortiates et des montagnes de la Chalcidique, 4 vingt kilométres de 
Salonique, s’étend une vaste plaine ondulée, qui renferme les lacs de Langada, de Bechik et de 
Mavrovo. La ville de Langada est le chef-lieu de cette contrée. Le Bechik est de beaucoup le plus 
grand des trois lacs (plus de 25 kilométres de longueur sur 4 de largeur). Le lac de Langada ou 
d’Aivasil, dont nous avons fait le tour, a une longueur de huit kilométres. Ses bords sont presque 
partout en pente douce; une végétation verticale (joncs, etc.) pousse en plusieurs endroits jusque 
trés loin, dans l’eau peu profonde. Les terrains prés du lac sont en partie plantés de mais; de petites 
parties sont cultivés en jardins potagers; le reste est laissé en paturage au bétail qui comprend sur- 
tout de nombreux troupeaux de chévres. 

Il y a dans cette région plus d’une centaine de petits villages; les indigénes et les réfugiés 
y forment une population totale (y compris la ville de Langada) de 40.000 personnes, dont a peu 
prés la moitié sont des réfugiés de 1922-1923. Prés du lac, on ne trouve que des chaumiéres, des 
huttes et des cabanes ot les cultivateurs séjournent pendant un certain temps. Une de ces chau- 
miéres, visitée par nous, contenait plusieurs anophéles. La route que nous avons parcourue a 
partir de Langada a travers la campagne et autour du lac, est sablonneuse et mauvaise pour les 
autos; elle doit franchir en plusieurs endroits des ravins, des lits de torrents a flaques d’eau et des 
mares alimentées par de petits ruisseaux ou des sources. Nous avons observé aussi des réservoirs 
d’eau de pluie en forme de mares plus ou moins irréguliéres, creusés au bord de la route et destinés 
a lVirrigation des champs voisins au moyen de petits canaux trés primitifs, qui, maintes fois, 
traversent et coupent le chemin, ou bien passent en dessous; l’eau s’arréte alors sous les petits 
ponts et forme des gites de moustiques. Nous n’y avons pas observé, personnellement, de larves 
d’anopheles. 

A un kilométre et demi de la ville de Langada se trouvent des bains d’eau sulfureuse et de 
boue, fréquentés par plus de 2.000 personnes chaque année, justement pendant la saison malarique; 
50% a peu prés de ces baigneurs s’infectent de paludisme. Aux environs des modestes maisons de cet 
établissement balnéaire, on voit de petits canaux dont l’eau a trés peu de courant, et plus loin, du 
cété du lac, des marécages de profondeur variable, mais permanents. 

f) Les régions montagneuses impaludées ne manquent pas en Macédoine grecque. Nos obser- 
vations personnelles a ce sujet sont trés réduites. Elles ne concernent que le foyer de Lehana 
(a 663 métres au-dessus du niveau de la mer), a 51 kilométres de Salonique, sur la route qui franchit 
les montagnes qui séparent au nord-est la plaine de Langada de la basse vallée de la Strouma. Des 
foyers semblables, a une hauteur moyenne de 600 métres, existent dans toute larégion. Le D' LOTHIAN 
a fait a ce sujet des remarques intéressantes, qui sont reproduites aux procés-verbaux des séances 
de notre expédition (2I juin) et a rappelé les observations de WENYON sur l’anophélisme local, 
extrémement répandu avec présence d’A. bifurcatus et d’A. superpictus, dont les gites sont a cher- 
cher dans les nombreux ravins, les sources naturelles transformées en puits, etc. Il y a lieu de rap- 
peler aussi les circonstances spéciales mises en relief dans le rapport du Dt CopaNnaRIS, en ce qui con- 
cerne quelques villages des monts Hortiates, tout prés de Salonique, ou les paysans creusent de 
petits lacs artificiels destinés 4 recueillir l’eau de pluie, qui, pendant l’hiver, se transforme en glace 
vendue ensuite a Salonique. Or, l’eau qui reste, une fois la glace fondue, au printemps, constitue 
des foyers d’éclosion d’anophéles. 

g) La plaine marécageuse de la basse vallée de la Strouma, que nous avons parcourue au nord 
du lac Tachynos, 4 partir du village de Orliak, par Nevolyen et Yénikeui, jusqu’a la ville de Serés, 
est caractéristique des grandes régions palustres; non seulement les eaux superficielles (fleuves, 
torrents, ruisseaux des ravins montagneux) se déversent sur un terrain bas et plane, ot elles s’arré- 
tent en formant divers marais et flaques, mais la nappe d’eau, abondante et superficielle, y forme 
encore des mares dans les dépressions du sol et, suintant sous l’« humus », donne naissance a des 
marécages. L’existence de cette nappe facilite la croissance des plantes aquatiques (Botumus, Spar- 
ganum, Marsilia, etc.), ainsi que le professeur SWELLENGREBEL l’a fait remarquer, et cela méme 
dans des endroits ot il semble ne pas y avoir d’eau. Inutile de dire que, dans un semblable milieu, les 
gites 4 moustiques sont innombrables et souvent trés difficiles 4 dépister. Tous les villages situés 
dans cette grande plaine et autour du lac Tachynos sont extrémement impaludés. 


III. DONNEES STATISTIQUES SUR LES HABITANTS, LA SITUATION ECONOMIQUE, LA CULTURE, 
L’ ALIMENTATION, LES HABITATIONS, ETC. ; MORBIDITE ET MORTALITE GENERALES. 


Je ne m’occuperai pas, ici, des données qui concernent la Gréce en général, ni méme la Macé- 
doine. J’envisagerai exclusivement des localités visitées par la Commission. 

Un phénoméne y prime tous les autres; c’est l’énorme proportion de réfugiés. On peut affirmer, 
en somme, que, dans la Macédoine grecque, nous n’avons nullement étudié un pays 4 endémie palus- 
tre avec ses caractéres normaux et ses circonstances habituelles de population, d’habitation, etc, 
mais une contrée envahie par des centaines de milliers d’immigrés, retenus pendant quinze jours 
en quarantaine, entassés ensuite dans de grands campements pendant des semaines, des mois et 
meme des années; répartis, enfin, dans les villes et les villages. 


SEBO. I 


Nous avons vu qu’au campement de quarantaine de Karabouroun, il y avait, au moment de 
notre visite, prés de 4.500 réfugiés venus de Constantinople. A Kalamaria, ily en avait 16.000; a 
Toumba, 10.000; a Harmankeui, prés de 8.000, Il y avait, en outre, d’autres campements que nous 
n’avons pas visités (Triandria, Lembeli, etc.) et 42 endroits dans la ville méme de Salonique et 
dans ses faubourgs ou se trouvaient aussi des réfugiés. Enfin, nous avons vu qu’a Langada et dans 
les villages de la campagne environnante étaient concentrés prés de 25.000 réfugiés pour une 
population totale de 42.000; a Yanitza et aux environs, prés de 9.000; dans le district de Sérés 
(plaine de la Strouma) plus de 40.000. 

Inutile d’insister sur ce qu’est la situation économique de ces masses d’immigrés. La plupart 
arrivent dans un état d’extréme misére. Mais il y a cependant des familles — nous en avons vu, 
par exemple, dans le campement de Toumba — qui ont pu emporter dans leur fuite des meubles, 
des objets, de l’argent. On réserve autant que possible a ces familles d’artisans, de commergants, 
de petits bourgeois ou d’anciens propriétaires, entrainées par la grande vague de l’exode, des 
maisons ou des logements séparés dans les campements, et l’on y constate une propreté et un 
ordre qui les distinguent des baraquements habités par le commun du peuple. 

Le type général d’habitation, dans les campements, est une grande baraque en bois, au toit 
de téle ou de bois, de dix métres a peu prés de long, sans divisions intérieures et habitée par plusieurs 
familles, comprenant parfois jusqu’a une centaine de personnes. Des toiles, des draps ou quelques 
minces parois de bois séparent a l’intérieur une famille de l’autre. La cuisine est commune. On peut 
aisément imaginer l’influence qu’exercent de semblables circonstances, prolongées pendant des 
mois et des années sur les mceurs d’une population pauvre, inculte et sale, par le fait de la promis- 
cuité des enfants, des femmes et des adultes. I] faut dire tout de méme qu’en dehors de l’impression 
de répulsion que produisent toujours de pareils endroits, l’intérieur des baraquements .n’était 
nullement sale, surtout 4 Harmankeui. Nous avons déja dit que, a Toumba, le camp comprenait 
des batiments en briques et des maisonnettes. Dans ces batiments, a toits tombants, un espace était 
réservé au-dessus du plafond percé de trous. Ceci est a remarquer, en raison de la probabilité que ces 
espaces entre le plafond et le toit constituent des abris pour les anophéles. Des écuries et des étables 
étaient parfois dans le méme batiment que les habitations humaines (a Toumba). A Karabouroun, 
nous avons vu un grand campement de tentes de campagne. Les leux d’aisance étaient situes a 
l’extérieur des tentes, dans de petits kiosques ou cabines appropriés. Des travaux d’assainissement 
général avaient été pratiqués dans les campements: fossés, canalisations des eaux d’égout et de 
pluie, etc. Dans les villages (Nevolyen, Yénikeui, Lahana, bains de Langada) et dans les petites 
villes de Langada et de Yanitza, nous avons vu des maisons de différents types. En général, les 
maisons visitées de Yanitza indiquaient une certaine aisance (maison a deux étages, véranda 
extérieure, escalier de bois extérieure) ; les chambres n’avaient pas été blanchies depuis longtemps; 
il y avait de petites habitations obscures; dans l’une d’elles des anophéles ont été trouvées; des 
étables et écuries se trouvaient en bas, dans la maison méme, et il y avait un petit jardin potager 
devant la maison. Les habitants disposaient d’eau de puits et procédaient a l’arrosage du jardin 
potager au moyen de petits canaux improvisés. Ces gens étaient desréfugiés de 1914 (conséquence du 
Traité de Bucarest, aotit 1913, aprés la deuxiéme guerre balkanique); c’est-a-dire qu’ils étaient 
établis a Yanitza depuis dix ans. Les réfugiés de 1923 habitaient en grande partie dans les vieilles 
maisons des Turcs expulsés. Les maisons de la population autochtone 4 Yanitza sont baties en 
partie en briques, sur une petite colline et produisent une impression favorable au point de vue 
de leur situation et de la propreté. Une école dans laquelle nous avons examiné la rate de 70 enfants, 
comprenait des locaux spacieux au premier étage, au-dessus d’un rez-de-chaussée trés haut. 
On voyait aux alentours quelques petites maisons baties en terre aux toits faits de branches et de 
paille. N’oublions pas les chaumiéres au bord du lac, dans lesquelles les pécheurs et leurs familles 
(il y en a jusqu’a 500) passent des nuits entiéres. Autour du lac de Langada, nous avons rencontré 
aussi quelques chaumiéres habitées. Dans la plaine de la Strouma, dans les villages de Nevolyen et 
Yénikeui, dont le premier comprend presque exclusivement des réfugiés et dont le deuxiéme, sur 
200 familles, ne compte que dix familles d’autochtones, les maisons sont isolées les unes des autres, 
baties partie en terre ou en briques crues, partie en bois, non blanchies a l’intérieur et pourvues de 
petites fenétres. Les petits locaux destinés aux animaux de basse-cour sont. en général, peu éloignés, 
mais cependant sé¢parés de la maison. Quelques maisons sont tout a fait primitives et couvertes de 
branchages et de paille. 

L’alimentation de la masse des réfugiés a été forcément insuffisante et a contribué, dans 1’opi- 
nion de tous les médecins, 4 augmenter la morbidité et la mortalité générales, surtout en 1923. 
C'est le séjour dans un campement qui était la plus dangereuse période pour les réfugiés. Une fois 
établis dans les villages, pour y entreprendre des travaux de colonisation agricole, ils bénéficiérent 
des ressources naturelles de la campagne, dans les limites des lots de terre qui leur avaient été attri- 
bués et ces ressources suffirent 4 leur alimentation. 

Nous ne possédons pas de données statistiques exactes sur la morbidité et la mortalité géné- 
rales en Macédoine avant l’annexion a l’Etat hellénique (1913). Malheureusement, depuis cette 
date (Traité de Bucarest), les bases démographiques et épidémiologiques de toute recherche statis- 
tique ont été boulevers¢es successivement et sans interruption: ' 


1° Par l’immigration (1914-1915) de plus de 300.000 Grecs d’Asie Mineure, de Thrace et 
du Caucase (dont 57,8% infectés de paludisme d’aprés l’examen du sang, et méme 95%, selon 
CoPpANARIs, d’aprés les signes cliniques.) 

2° Par l’arrivée des troupes alliées (1916) et la grande campagne de 1916-1918; 

3° Par les événements de 1922 et la rentrée tumultueuse de plus d’un million de réfugiés 
grecs venant de l’Asie Mineure et de la région de la Mer Noire. Les épidémies de choléra, de typhus 
exanthématique, de fiévre récurrente, la pandémie malarique de 1916-1917, ont donné des chiffres 
tellement élevés de malades et de morts, que toute base manque pour établir une comparaison 


ie 


entre morbidité générale et morbidité par le paludisme. I] nous suffira de rappeler que la population 
autochtone totale de la Macédoine grecque limitée au nord par les frontieres serbo-bulgare, au 
sud par la mer, a l’ouest par les montagnes de Thessalie, n’atteignait pas un million d’habitants, 
y compris la ville de Salonique, tandis qu’aujourd’hui, en raison de l’afflux des réfugiés, elle est plus 
que doublée (2.480.000). Des villes comme Sérés, qui comptait normalement (1922) 15.000 habitants, 
hébergent aujourd’hui 15.000 réfugiés en plus. A Salonique méme, qui compte a peu prés 250.000 
habitants, dont 85.000 Juifs espagnols (Sefardites), on calcule que 40.000 réfugiés se sont établis. 
La mortalité générale annuelle, tres élevée parmi les enfants, est en moyenne de 37 pour 1000. 


TV. EPIDEMIOLOGIE ET CARACTERES GENERAUX DU PALUDISME; MORBIDITE, MORTALITE; PALU- 
DISME CHEZ LES ENFANTS; FORMES CLINIQUES; SPLENOMEGALIE, CACHEXIE}; VARIATIONS 
SAISONNIERES, ETC. 


Dans un milieu comme celui que nous venons de décrire, le paludisme constitue un probleme 
d’une extréme gravité. C’est, du reste, depuis longtemps — comme le dit dans son rapport le D™ 
CoPANARIS, directeur général de l’Hygiéne, au Ministére de I’Assistance publique en Gréce — que la 
Macédoine est considérée comme un des principaux foyers de paludisme du Sud-Est européen. 

a) Dans le rapport cité, le Dt Copanaris insiste sur le fait: 1° que le paludisme macédonien 
n’a pris un caractére de grande malignité épidémique que depuis les événements de 1913; 2° que 
ce changement doit étre attribué surtout 4 l’importation de virus, en particulier de formes estivo- 
automnales (Pl. praecox ou falciparum, S. Laverania malariae) par les réfugiés. 

La premiére de ces conclusions répond sans doute a une réalité épidémiologique et clinique, 
Mais les données que nous avons personnellement recueillies nous obligent 4 discuter la deuxieme. 

Voila, avant tout, les textes du rapport Copanaris: 


«Entre 1913 et le milieu de 1914, le paludisme macédonien n’a pas manifesté de 
tendance particuliére 4 l’extension ou 4 la malignité, la morbidité et la mortalité mar- 
chant de pair avec la bénignité des formes cliniques, parmi lesquelles prédominait le type 
chronique sans fréquence d’accés aigus; la maladie n’avait pas encore pris le caractere 
épidémique ou pandémique...» (p. I). 

«En été 1915, sa population (dela Macédoine) s’était augmentée de 300.000 Grecs venant 
d’Asie Mineure, de Thrace et du Caucase. La Macédoine centrale et orientale avaient recu 
le plus grand nombre de ces réfugiés, dont plus des trois quarts étaient porteurs des germes 
du paludisme contracté dans leur pays d’origine. Ainsi le paludisme macédonien a comple- 
tement changé de caractére. Au calme relatif de 1914 a succédé une période remarquable 
par l’extension et la gravité de la maladie. Les recherches épidémiologiques que nous 
fimes pendant |’été 1915 sur les réfugiés de Macédoine nous ont donné une morbidite 
de 95% évaluée par l’examen clinique et un indice hématologique s’élevant 4 57,8% au 
moins. En méme temps, l’épidémie évoluait d’une fagon paralléle parmi la population 
indigéne » (p. 2). 


Aprés avoir rappelé que l’intensité du paludisme macédonien a atteint son maximum pendant 
l’été et l’automne 1916, a l’arrivée des troupes alliées, et qu’une détente relative s’est produite 
apres 1917, jusqu’a l’arrivée des nouvelles masses de réfugiés de 1922-1923, il ajoute: 


«En ce qui concerne les espéces d’hématozoaires rencontrées en Macédoine, il est 
intéressant de faire remarquer que les recherches hématologiques décelaient en I913- 
1914 la prédominance constante de la forme tierce bénigne. Au contraire, a partir de 1915, 
la proportion s’est modifiée et la fréquence de la forme tierce maligne surpassa de beau- 
coup celle du vivax. Iexiste, d’ailleurs, un rapport étroit entre ce tableau hématologique 
et la marche de la maladie. En effet, en 1913-1914, c’est aux mois de mai et juin que le 
maximum fut atteint, tandis que dans les années qui suivirent, la courbe de morbidité 
présenta ses plus grandes ascensions en septembre et octobre. Ces faits seraient en rapport 
avec l’arrivée de réfugiés porteurs de Pl. falciparum ; le croisement des différentes formes 
d’hématozoaires expliquerait peut-étre la malignité de la pandémie de 1916. Le type 
Pl. malariae serait beaucoup plus rare » (p. 3-4). 


Naturellement, nous ne pouvons pas contréler des faits qui remontent a 1914. I] est possible, 
par conséquent, que ce premier changement dans la situation du paludisme local, qui, aprés avoir 
présenté un caractére de bénignité relative (prétendue endémie de la forme tierce bénigne), 
acquit un caractére de malignité épidémique en 1915, soit 4 attribuer 4 une importation massive 
de virus. Mais il y a deux raisons qui ressortent de l’observation d’événements postérieurs, et qui 
nous suggérent quelques doutes sur l’exactitude de cette conclusion. En tout cas, cette conclusion 
n’est pas applicable aux épidémies de 1916-1917 et de 1922-1923. En effet: 1° il est certain que la 
presque totalité des soldats des troupes alliées et méme bulgaro-allemandes concentrés en Mace- 
doine en Ig16-1917, qui ont eu des accés de paludisme, ont contracté l’infection sur place, dans 
ces mémes contrées; 2° les souches indigenes de parasites ont joué un role important et, dans 
maints endroits, ont été les vrais responsables de l’explosion épidémique 1922-1923, qui a Sevl 
surtout parmi les réfugiés. Voila les faits sur lesquels je crois pouvoir m’appuyer pour établir cette 
derniére affirmation: 1° Pendant les quinze jours d’observation quarantenaire a Karabouroun, 
méme a une époque classique pour les récidives (mai-juin), environ 5 pour 1000 seulement des 
réfugiés ont eu des accés de paludisme (communication personnelle des médecins du campement 
de Karabouroun); 2° si nous supposons que, pendant toute l’année, cette méme proportion se 


— 90 — 


maintint, il y aurait 12°, de malariques parmi les réfugiés, ce qui coincide actuellement avec les 
chiffres des hospitalisés dans les hépitaux des campements (& Kalamaria, dont l’hdépital re¢oit 
les malades du campement de quarantaine de Karabouroun, ceux de Kalamaria méme et ceux 
des villages environnants, c’est-a-dire plus de 15.000 réfugiés, il y avait au moment de notre visite 
une cinquantaine de malariques, qui séjournent en moyenne dix jours a l’hdpital); 3° il est vrai 
que toute cette population a été soumise, comme nous le verrons plus loin, a une prophylaxie 
quininique de 50 centigrammes par jour, 4 partir du 1&7 mai 1924, mais a l’hopital du campement 
d’Harmankeui, situé dans un endroit bien plus gravement impaludé, nous avons constaté, la veille 
de ce jour, que 250 lits étaient occupés par des paludéens, réfugiés qui provenaient du campement 
méme (8.000 personnes) et des quelques villages environnants (c’est-a-dire cing fois plus de malades 
qu’a Kalamaria pour une population inférieure); les formes de la maladie étaient primaires ou 
considérées comme telles, par les médecins de l’hdpital; 4° malgré qu’on n’ait pas relevé l’index 
splénique exact, les médecins des campements affirment que les grosses rates ne sont pas fréquentes 
parmi les réfugiés nouvellement arrivés; 5° quand une forte épidémie éclate, comme a Toumba, 
de juillet a octobre 1923, ou 4 Langada, autochtones et réfugiés sont atteints, mais les seconds en 
plus grand nombre et plus sévérement que les premiers, ce qui prouve qu'il n’y avait ni adaptation, 
ni immunité (si on peut employer ce mot) vis-a-vis du virus qui a provoqué I’éclosion de l’épidé- 
mie; 6° les médecins des campements et ceux des localités visités, 4 Yanitza, 2 Langada, a Sérés, 
sont d’accord sur ce fait concret que la majorité des réfugiés de ces derniéres années s’est infectée 
sur place et que les infections a Pl. falciparum (tropica) existaient en Macédoine bien avant l’im- 
portation des réfugiés; ceci ressort, du reste, péremptoirement des données des armées de Salonique 
pendant la guerre (1916-1918). Il est probable, par conséquent, que les souches indigenes de para- 
sites, affaiblies par l’habitude des milieux humain et anophélien locaux, ont acquis une nouvelle 
virulence par suite de l’arrivée de masses de nouveaux réfugiés. I] va sans dire que l’importation 
indubitable, dans une certaine proportion, de virus de souches différentes (Asie Mineure, Thrace, 
Mer Noire) par les réfugi¢és a contribué a la gravité de la situation. Voici les chiffres qui démontrent 
cette gravité: Au moment de notre visite (16-20 juin), il y avait a l’hdopital du campement de Har- 
mankeui — nous l’avons dit — a peu prés 250 paludéens (l’hdpital ne retient que les paludéens, 
toute autre maladie infectieuse, méme si elle provient du campement et des colonies agricoles 
affectés a cet hdpital est envoyée 4 un autre établissement), dont 15 cas étaient considérés comme 
primaires (quelques-uns de ces cas présentaient une rate qui nous a paru trop volumineuse pour 
une affection primaire). Ces malades font un stage hospitalier de Io 4 20 jours: en l’espace de 3 mois 
on voit passer, par conséquent, de 1.500 a 2.000 paludéens, en 6 mois le double, sans compter 
Vaccentuation estivo-automnale, sur une population de peut-étre 15.000 réfugiés. Au campement 
de Toumba, l’épidémie de juillet-octobre 1923 a produit 700 décés, sur 10.000 habitants dont 90% 
avaient été infectés (mortalité 80 pour 1.000). A Langada (40.000 habitants) on a eu également, 
l'année passée, une mortalité par paludisme de 60 pour 1.000. 50% des baigneurs qui viennent 
aux bains de Langada tombent malades de malaria. A Yanitza le paludisme endémique a toujours 
été trés grave, bien avant l’arrivée des réfugiés. Mais en 1923 (les réfugiés étant arrivés en octobre 
1922) il y a eu une éclosion brusque de la maladie. Les médecins de la ville de Yanitza assurent 
que c’est alors que la grande majorité des réfugiés s’est infectée; on a compté 200 décés sur 8.500 
habitants (18 pour 1.000). Actuellement & Langada, comme a Yanitza, on a constaté tres peu 
d’infections primaires, et les médecins locaux nous déclarérent que le début de la saison malarique 
avait @ peu prés un mois de retard sur l’année précédente, probablement & cause d’une trés grande 
sécheresse qui avait duré jusqu’au début de juin. A Langada, nous n’avons vu, dans l’hdpital local, 
que 13 malades, dont seulement 8 paludéens, et & Yanitza 5 malades. A Sérés, dans la vallée de 
la Strouma, la mortalité parmi les réfugiés est d’environ 35%. 

Malheureusement, nous ne possédons aucune donnée précise sur la proportion d’infections 
malignes (tropica) et de tierces bénignes, pendant la saison épidémique et au cours de l'année. 
Nous savons seulement qu’il y a eu une grande augmentation de tropica et que l’épidémie sévit - 
le plus intensément en aotit-septembre. Les recherches hématologiques sont 4 peine organisées 
au point de vue collectif, sur les grands groupements humains des campements et des colonies. 

b) Voila ce que nous avons observé en ce qui concerne l’index splénique des enfants: A Yanitza, 
hous avons examiné, dans une école, g1 enfants, qui peuvent étre divisés en trois groupes: @) 21 en- 
fants autochtones, qui n’étaient pas indigents, mais de bonnes familles; b) 24 enfants de familles 
réfugiées résidant a Yanitza depuis dix ans; quelques-uns de ces enfants sont nés a Yanitza; 
c) 46 enfants réfugiés de 1922-1923. Le résultat (o pour le groupe a); 76% pour 6) 45% pour c) 
parait indiquer: que les familles en bonne situation économique, qui habitent le quartier haut de la 
ville, donnent un indice nul; que l’indice des enfants de réfugiés récemment arrivés est élevé 
(45%); mais que l’indice des enfants des familles qui habitent Yanitza depuis dix ans, et dont bon 
nombre sont nés a Yanitza, est bien plus élevé encore (76%). A Sérés et dans les villages de la 
Strouma, les médecins locaux nous ont assuré qu’une grande proportion d’enfants ont de grosses 
rates. A Nevolyen, dans un petit groupe examiné, nous avons trouvé trois enfants en apparence 
bien portants, avec des grosses rates, dont l'un du type 4 de Schiiffner. La mortalité serait extré- 
mement élevée parmi les enfants a Langada. 

c) Les formes cliniques que l’on observe dans ce milieu sont extrémement variées: 1. Les 
formes bilieuses hémoglobinuriques sont fréquentes. I y en avait un casa Vhépital de Harmankeut ; 
de nombreux cas se sont produits 4 Toumba pendant l’automne dernier; 10 cas ont été observés 
par les médecins de Langada, en général apres ingestion, peut-étre irréguliére, de quinine; un cas 
a Yanitza (hdpital), quiavait pris irréguligrement de la quinine, a été tout de méme traité par des 
injections de I gr. 50 de quinine (chlorhydrate ?) et a survécu; a Sérés, un des médecins de la loca- 
lité a observé 14 cas d’hémoglobinurie en 1923, dont 8 mortels; le syndrome biliewx-hémoglo- 
binurique s’aggravait lorsqu’on poursuivait le traitement par la quinine. Dans les h6pitaux de Salo- 
nique, on observe aussi de nombreux cas d’hémoglobinurie: & l’hépital pour réfugiés (400 lits), 
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dans l’ancienne Ecole de Droit, on continue 4 donner de la quinine 4 ces malades et la mortalité 
s’éleve a 50% des cas. 

2. Les formes d’infection persistante sans cachexie, méme pendant plusieurs années, sont extré- 
mement répandues; telle est l’impression générale que nous avons retirée des renseignements 
recueillis. A l’hopital du campement de Kalamaria, nous avons vu des malades qui étaient atteints 
de paludisme depuis six ans et n’avaient suivi aucun traitement; a Yanitza et dans toute la vallée 
du Vardar, comme, du reste, a Langada, les populations indigénes et les premiers réfugiés de 1915 
commencent maintenant a se présenter aux dispensaires récemment organisés pour la quinini- 
sation; de l’anamnése, leur état général, leur teint terreux, la splénomégalie quelquefois appré- 
ciable ne laissent aucun doute sur l’ancienneté de leur infection prolongée ou récidivante. 

3. Parmi les réfugiés, dans les campements, nous n’avons pas eu l’impression qu'il y avait 
un grand nombre de cachectiques, malgré l’alimentation insuffisante, l’entassement, etc. Cela 
s’explique peut-étre par un processus biologique de sélection a la suite des épidémies a trés haute 
mortalité des deux derniéres années, épidémies ont sévi surtout parmi les réfugiés; mais cela prou- 
verait, une fois de plus, que ceux-ci n’avaient aucune résistance particulicre au virus. Naturelle- 
ment, il y a lieu de bien distinguer entre l’aspect misérable de cette pauvre population déracinée, 
entassée, mal alimentée, sale, et les caracteres d’une cachexie paludique. Nos observations sur les 
populations indigénes sont extrémement réduites et ne nous permettent pas d’apporter des affir- 
mations catégoriques. 

4. Certains cas particuliers de quelque intérét clinique ont été observés. Al hopitalde Kalamaria 
nous avons vu un cas de distrophie myxcedémateuse (femme de 50 ans) provenant d’un village 
palustre. Une enquéte serait a faire sur la fréquence du crétinisme endémique myxcedémateux 
dans les populations gravement touchées par le paludisme en Macédoine, surtout dans les régions 
montagneuses. Dans les hdpitaux de Salonique nous avons observe un cas de polynévrite post- 
paludéenne, qu’on a déclaré avoir été trés amélioré par une quininisation énergique (3 gr. par jour 
pendant 15 jours et plus) ; nous avons observé encore des cas de splénomégalie énorme et de cachexie 
(atrepsie) intense chez des enfants qui devaient étre suspectés de leishmaniose et qui avaient été 
soumis a la ponction de la rate, avec résultat négatif. 

5. Les fievres pernicieuses, autres que les hémoglobinuries dont nous avons déja parlé, sont 
trés fréquentes entre la deuxieme moitié de juillet et les premiers jours d’octobre. Elles présentent 
toutes les formes, avec — parait-il — une prédominance des cas dysentériformes et cholériformes. 


V. L’ANOPHELISME ET SES RAPPORTS AVEC LES EAUX SUPERFICIELLES; ADOPTION DE PETITES 
ET DE GRANDES MESURES ANTIPALUDEENNES; AUTRES MESURES CONTRE LES 
MOUSTIQUES. 


Nous avons exposé d’une fagon sommaire la situation des contrées visitées au point de vue 
hydrographique. En ce qui concerne l’anophélisme local et ses relations avec les eaux super- 
ficielles, nous pouvons distinguer: a) la situation dans les campements de réfugiés; 6) la situation 
dans les villes; c) la situation dans les villages et la campagne. 

a) Dans les campements (Harmankeui, Karabouroun, Kalamaria, Toumba), il faut tenir compte 
encore de deux séries de facteurs: les facteurs préexistants, indépendants de l’installation du 
campement, en rapport avec les conditions locales; et les facteurs dépendant strictement de ]’ins- 
tallation du campement. A Harmankeui et 4 Toumba les facteurs préexistants d’anophélisme ont 
exercé sirement une grande influence: les marais que nous avons décrits, 4a moins d’un kilometre 
de distance du campement d’Harmankeui (voir page 86), les petites cuvettes d’eau inévitables 
dans la plaine ondulée qui l’entoure, le paludisme préexistant dans les quelques maisons qui se 
trouvent le long de la route partant du faubourg ouvrier au nord-ouest de Salonique, prouvent 
que l’anophélisme local existait dans une certaine mesure, bien qu’impossible a déterminer, avant 
Vinstallation du campement. I] ne faut pas oublier que ce campement fit jadis (1916-1918) un 
hdpital de l’armée anglaise. J’ignore la portée des travaux exécutés, probablement poursuivis 
d’une facon continue par le service de santé de l’armée anglaise pour éviter le paludisme malgré 
l’emplacement de I’hépital. Mais nous avons vu qu’une fois le campement utilisé pour les réfugiés 
de 1922, les fossés et canaux d’écoulement le long des pavillons s’étaient transformés en gites a 
larves, et que leur canalisation convenable, en tuyaux souterrains, avait donné comme résultat 
une diminution du nombre des anophéles (renseignements des médecins d’Harmankeui). Voila 
un facteur intimément lié a l’installation du campement. A Toumba, mémes observations: les 
facteurs préexistants doivent étre cherchés dans les flaques d’eau de la petite riviére Toumba, a un 
kilométre a peu prés du campement. Une canalisation en ciment, d’une centaine de métres de lon- 
gueur, a été construite, prés du pont de la route de Salonique, et une pétrolisation périodique a été 
effectuée ces derniers temps. 

A Kalamaria et Karabouroun, les facteurs locaux préexistants ne sont pas trés importants: 
l’emplacement de ces campements est trés favorablement choisi; mais, comme partout, les mauvaises 
habitudes des réfugiés, l’improvisation des services généraux d’égotit, etc. ont créé des conditions 
transitoires, modifiées par la suite, mais suffisantes pour produire de nombreux gites a moustiques: 
le campement est alors envahi; les premiéres générations de maculipennis (claviger) ont donne 
naissance a des femelles qui hivernent dans quelques maisons ou chaumieéres de la localité, ou dans 
les batiments mémes du campement; ceux-ci n’ont, en réalité, jamais été abandonnés totalement, 
méme pendant la période de transition s’étendant entre |’époque de leur utilisation a titre d’hopt- 
taux militaires (1g16-1918) et celle de leur destination actuelle. En résumant tout ce qui concerne 
l’'anophélisme dans les campements visités, on peut dire: que des facteurs locaux préexistants 
y ont contribué, surtout 4 Harmankeui (mares) et 4 Toumba (flaques d’eau de la petite riviére et 
fossés mal entretenus de la route); et que les facteurs intrinséques, provenant de l’installation des 


campements (canaux d’écoulement et rigoles des rues séparant les baraquements, réservoirs a eau 
potable, ou autres, etc.) ont exercé partout une grande influence, surtout a Kalamaria et Karabou- 
roun. Les mesures antilarvatres (pétrolisation des mares a Harmankeui deux fois par semaine et 
avec dispositif permettant l’écoulement goutte a goutte du pétrole; drainage et transformation 
des canaux superficiels en tuyaux souterrains 4 Harmankeui; canalisations cimentées a Kalamaria ; 
suppression des réservoirs d’eau découverts, citernes, etc., 4 Karabouroun et Kalamaria; pétro- 
lisation des flaques d’eau de la petite riviére Toumba et des petites cuvettes d’eau de pluie des 
fossés situés le long de la route de Kalamaria 4 Salonique; canalisation en ciment d’une partie du 
cours dela Toumba), quine sont, du reste, appliquées que depuis le commencement du printemps 
de l’année 1924, paraissent avoir donné quelques résultats. Comme mesures contre les moustiques 
adultes, on ne peut citer que les fwmigations au soufre que l’on pratiquait tous les vingt jours, au 
camp d’Harmankeui, dans tous les baraquements, depuis le mois de novembre 1923, en employant 
10 gr. de soufre par métre cube. I] n’est pas fait usage de la protection mécanique. Personnelle- 
ment, nous n’avons pas trouvé d’anophéles dans les campements (mais l’inspection a été trés hative, 
car nous ne disposions que d’une seule journée). 

b) Dans les villes (Salonique, Yenidjé-Vardar, Langada, Sérés), on peut toujours distinguer 
entre sources d’anophélisme périphériques, situées en dehors de la ville, et gites péridomestiques 
(jardins, cours, basses-cours, etc.) situés a l’intérieur méme de la ville. A Salonique, ces derniers 
sont particuliérement importants et sont augmentés aujourd’hui par les travaux de recons- 
truction et par les ruines qui encombrent des quartiers entiers de la ville. Nous avons déja dit 
qu’a Yenidjé (Yanitza) | Anophéle maculipennis a été découvert par nous dans des maisons de la 
ville. Les petits jardins potagers, les puits, les petites flaques d’eau péridomestique, existant dans 
bien des maisons de la ville, doivent étre considérés comme des gites a moustiques. Du reste, a quel- 
ques centaines de métres des premiéres maisons de la ville, nous avons également observé aux 
bords des routes des flaques d’eau, des petites mares, des accumulations d’eau dans des fossés, 
parfois recouvertes de végétation horizontale. Les mémes constatations ont été faites a Langada. 
Aucune mesure de petit assainissement n’avait été prise a Yanitza. A Langada, deux équipes 
destinées a ces travaux avaient pratiqué une pétrolisation irréguliére d’une partie des gites a 
proximité de la ville et surtout des bains sulfureux (a un kilométre et demi de la ville). A partir du — 
mois de février 1924, on a pratiqué des fumigations au soufre dans les maisons des réfugiés (IO gr. 
soufre par métre cube). I] n’y a pas de protection mécanique. 

c) Dans les villages et la campagne des régions visitées, l’anophélisme est extrémement 
intense. Dans la plaine du Vardar, autour du lac de Yenidjé, les chaumiéres des pécheurs sont 
envahies par les moustiques. Dans les chaumiéres de la région de Langada, autour du lac, on trouve 
également |’A. maculipennis. Dans une petite mare d’eau trés sale, prés d’une maison située a 
lalimite du village de Nevolyen dans la plaine de la Strouma, nous avons trouvé des larves; des 
adultes (maculipennis) ont été apercus dans les maisons du village de Yénikeui. Les gites, dans 
ces grands territoires palustres, sont extrémement répandus et constitués par des accumulations 
d’eau de caractére trés différent (mares, marais, flaques d’eau de riviére en partie a sec, recoins, 
cuvettes d’eau de pluie, etc.; sans compter les gites péridomestiques proprement dits). 


d) Quelques points méritent d’étre traités a part: 


1. Espéces d’anophéles. — Nous n’avons trouvé que des maculipennis (claviger). Dans les ré- 
gions montagneuses et boisées, on a trouvé (Wenyon, etc.) des bifurcatus et des superpictus. En 
tout cas, comme partout en Europe, le maculipennis doit étre considéré comme le vecteur principal 
et le plus commun. 

2. Hibernation et présence des prenuers mdles. — Nous n’avons rien pu établir personnellement 
a ce sujet en Macédoine grecque. Mais des données acquises, il ressort que des femelles de maculi- 
pennis méme en activité ont été observées de temps en temps, au cours de l’hiver, dans des baraques 
des campements, et que la premiére génération serait sortie, cette année, versla fin du mois d’avril. 

3. Rapports des anophéles avec le bétail. — Dans le campement de réfugiés de Toumba, nous 
avons vu une stalle de cheval a l’intérieur méme d’un des batiments, qu’habitaient, péle-méle, 
diverses familles. Dans les maisons des villages et 4 la campagne, lastabulation des animaux est 
trés irréguliére et, en général, elle nous a paru, faute de locaux, trés réduite, au moins pour le gros 
bétail. Les porcs sont tenus dans de petites cabanes mal closes, au toit percé de trous; peut-étre, 
dans ces conditions, ne constituent-elles pas des abris propices aux moustiques. I] faut ajouter 
que les porcs, dans un milieu rural habité auparavant en grande partie par des Turcs, sont trés 
peu répandus encore. En somme, pour le moment, nous avons l’impression, trés superficielle, du 
reste, que le bétail exerce, en Macédoine, une influence trés limitée sur les relations des anophéles 
avec les habitations humaines. 

4. Type d'habitation et présence d’anophéles. — A \’intérieur d’une méme maison, nous avons 
trouvé des anophéles dans un petit réduit obscur, inhabité, tandis qu’il n’y en avait pas dans les 
chambres a coucher. En général, dans les maisons plus propres, blanchies a ]’intérieur et récemment 
construites, il y a moins de moustiques. Mais on ne peut pas généraliser sur ce point. 


VI. PROPHYLAXIE PAR LA QUININE. TRAITEMENT DES MALADES ET DES PORTEURS DE VIRUS. 
ORGANISATION DE LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME; STATIONS ANTIPALUDEENNES, 
MEDECINS, PERSONNEL SUBALTERNE, HOPITAUX, ETC. 


Le Gouvernement hellénique a adopté une mesure générale 4 appliquer, dans'les campements, 
aux réfugiés et a la population autochtone des localités les plus intensément palustres; c’est l’admi- 
nistration prophylactique de quinine, par dose journaliére de 50 centigrammes (pour les adultes). 
On a commence l’application de cette quininisation préventive le 1¢T mai et on se propose de la 


continuer jusqu’au mois d’octobre. La distribution de cette dose journaliére ne se fait pas partout 
de la méme facon et avec les mémes garanties. En général, la quinine devrait étre donnée en deux 
doses de 25 centigrammes le matin et 25 centigrammes le soir (Rapport de MM. les docteurs 
Copanaris et Moutoussis, 17 juin, Laboratoire central du Gouvernement de Salonique). Pour les 
enfants, on fait usage de doses journaliéres de 10 centigrammes par année d’age. Mais, dans la 
pratique, le fractionnement en deux doses de 25 centigrammes n’est presque jamais observé. 
Méme dans les campements, on finit par donner une seule dose de quinine de 50 centigrammes, 
en tablettes de 25 centigrammes, préparées jusqu ici avec du bleu de méthyléne (pour s’assurer 
de l’ingestion par la coloration de l’urine). Derniérement, la Croix-Rouge américaine a envoyé 
de grandes quantités de tablettes de bisulfate de quinine sans bleu de méthyléne, qui sont actuelle- 
ment employées. Dans les camps de réfugiés, l’administration de la dose prophylactique est sur- 
veillée par le personnel technique, et l’ingestion se fait pratiquement en présence des infirmiers, 
infirmiéres, etc. Mais, dans les villes et les villages, ce sont des commissions locales, constituées par 
le maitre d’école, le prétre, un réfugié et quelques notables, qui sont chargées de la distribution. 
On finit, comme nous l’avons personnellement constaté, par exemple, a Langada, par remettre, 
en une seule fois, a chaque sujet soumis a la prophylaxie, toutes les doses nécessaires pour une se- 
maine et méme plus. I] les garde et les prend ensuite, sans surveillance. Un emploi si étendu de la 
quinine a titre prophylactique ne correspond pas, a notre avis, aux conditions actuelles de la 
Macédoine grecque. Il existe méme une certaine contradiction entre l’opinion du Dt Copanaris — 
qui considére les réfugiés comme des porteurs de virus dans une proportion extremement élevée —- 
et le mode d’application de cette prophylaxie dont |’objet principal est de prévenir une infection 
locale. Je ne veux pas nier que cette dose journaliére de 50 centigrammes ait contribué dans une 
certaine mesure a empécher les rédicives, a conserver en bonnes conditions cliniques les porteurs 
de virus, voire méme a diminuer le pourcentage des individus présentant des gamétes dans la 
circulation périphérique et, par conséquent, l’infection des anophéles de la localité. Mais il est bien 
évident que, pour aboutir a ce résultat avec le maximum d’efficacité, 11 aurait été bien préférable 
de soumettre les réfugiés suspects, ou impaludés, a un véritable traitement en leur donnant des 
doses thérapeutiques de quinine. La population autochtone, qui est a considérer, a notre avis, 
comme le véritable réservoir de virus, aurait dt étre traitée de la méme fagon. Toute l’organisation 
aurait di étre orientée, le but ultimeétant, d’ailleurs, bien la prophylaxie, vers un grand effort 
thérapeutique en vue d’éliminer le plus grand nombre possible de porteurs de germes. L’adminis- 
tration de 50 centigrammes de quinine par jour, entre le 1¢7 mai et fin octobre, exige 90 grammes de 
médicament pour chaque réfugié ou habitant. Or, la moitié de cette quantité employée rationnelle- 
ment a doses thérapeutiques est, dans l’immense majorité des cas, suffisante pour guérir un paludéen. 
Et c’est tout au plus 50% dela population et des réfugiés qui aurait exigé un traitement de cette 
nature pendant la période préépidémique. Il s’ensuit qu’avec une dépense en quinine égale au quart 
de la quantité actuellement employée, on aurait pu atteindre les mémes résultats et peut-étre 
méme, a mon avis, des résultats plus efficaces. (I] ne faut pas oublier, en effet, que des doses insuffi- 
santes, au point de vue thérapeutique, comme la dose préventive adoptée en Gréce, administrées 
pendant longtemps a des malades ou a des porteurs de virus peuvent conduire a une persistance 
dangereuse de ce virus, a la formation des races de parasites quinino-résistantes, a une lente intoxi- © 
cation de l’organisme humain par la quinine, etc. Ces objections, et d’autres qu'il n’y a pas lieu 
de rappeler ici, ont préoccupé tous les malariologues qui ont fait, pendant ces derniéres années, 
de la quininisation prophylactique, et elles ont bien contribué a diminuer la portée de cette méthode.) 
Naturellement, il y aurait lieu d’utiliser une part des crédits ou la totalité des sommes économisées 
en versant des traitements convenables au personnel chargé de la lutte antimalarique, médecins, 
aide-médecins, infirmiers, personnel subalterne et distributeurs de quinine. 

La question de la formation convenable de ce personnel, et de ses appointements, est, en Gréce, 
un probléme d’une importance primordiale. Jusqu’a présent, on peut citer les institutions suivantes 
comme ayant participé a l’organisation initiale de la lutte: 


a) La « Ligue grecque pour la lutte contre le paludisme », fondée en 1905 par le pro- 
fesseur SAVAS, aux travaux de laquelle a contribué intensément le professeur CARDAMATIS, 
qui a publié derniérement un volumineux rapport (en langue grecque) sur les territoires 
impaludés, la superficie des terrains marécageux, la population de ces régions, etc.; 

b) Des institutions publiques, étrangéres ou internationales, qui s’occupent indirec- 
tement du probléme du paludisme, comme le « Comité central des ceuvres de secours 
aux réfugiés », la « Délégation de Salonique du Haut-Commissariat dela Société des Nations 
pour les réfugiés du Proche-Orient », la « Croix-Rouge américaine », la « American Near- 
Fast Relief », qui a son siége 4 Cavalla; 

c) La « Section du paludisme », qui fonctionne depuis plusieurs années au Ministére 
des Travaux publics 4 Athénes, sous la direction du Dt Cardamatis; 

d) Le « Département de l’Hygiéne publique », sous la direction du D® CopANaris, 
au Ministére de l’Hygiéne et de la Prévoyance sociale, dont dépend toute l’organisation 
sanitaire du pays. 


Or, les organismes a et 6 ne peuvent contribuer que par la propagande, par l'éducation de la 
population, par des études scientifiques, ou par des moyens éconontiques (en argent ou en médica- 
ments) a la campagne; ils ne peuvent pas coordonner les interventions et les efforts en vue d’une 
ceuvrefsystématique et nationale. La section dirigée par le D' CARDAMATIS, au Ministére des Tra- 
vaux publics, a rendu d’excellents services au point de vue statistique et démographique, mais 
les circonstances publiques des dix derniéres années (1913-1923) empéchaient toute initiative; 
du reste, elle a tout derniérement fusionné avec les services antipaludéens du Ministére de 
Hygiene et de l’Assistance publique (1924). En somme, jusqu’a ces derniers temps, c’est 


Vorganisation sanitaire ordinaire du pays (d) qui a eu la charge de la lutte contre le paludisme. Le 
personnel et les moyens dont dispose cette organisation sanitaire normale ont été seulement aug- 
mentés en raison de l’assistance indispensable aux réfugiés. Or, si nous considérons que, méme 
dans des pays a situation épidémiologique normale et qui n’ont pas, comme la Gréce, a traiter 
les problemes démographiques et sociaux que pose l’immigration et l’établissement de masses 
de réfugiés, on a reconnu la nécessité ou, au moins, le grand avantage d’une organisation scien- 
tifiquement spécialisée pour la lutte contre le paludisme, nous pouvons dire qu’elle n’est que trop 
justifiée par l’état ot cette lutte se trouve encore en Gréce, malgré les efforts les plus louables du 
corps médical des départements, des dispensaires, des hépitaux et des camps. 
A Salonique, au moment de notre visite, il y avait: 
I médecin-inspecteur du gouvernement; 
I médecin-chef du Laboratoire central d’hygiéne du gouvernement; 
I médecin-bactériologiste au méme Laboratoire; 
15 médecins dans les deux hépitaux de la ville et de l’Etat (maladies infectieuses) ; 
18 médecins et I0 aides ou assistants dans les quatre hopitaux des camps de réfugiés 
(dont Harmankeui et Kalamaria visités personnellement par nous) ; 
4 pharmaciens dans les dispensaires pour la distribution gratuite des médicaments 
aux réfugiés. 


Dans toute la Macédoine, il y avait: 


100 médecins payés par |’Etat pour Vassistance aux réfugiés; 
10 hdpitaux auxiliaires; 
12 dispensaires avec pharmacie. 


Parmi les hépitaux visités par nous, celui de Harmankeui (200 lits) était le seul exclusivement 
réservé aux paludéens. Les examens de sang se faisaient (comme a Kalamaria) dans un petit 
laboratoire ou local quelconque de I’hépital; d’autres hépitaux envoyaient les préparations au 
Laboratoire central du gouvernement; dans les hépitaux de la ville, les examens étaient effectués 
dans les laboratoires correspondants. Dans les villes et villages visités du Vardar, de la plaine de 
Langada et de la Strouma, les examens du sang étaient faits trés irréguliérement; les préparations 
étaient le plus souvent envoyées au Laboratoire central de Salonique. A Sérés, un médecin se char- 
geait des examens; il y avait aussi un laboratoire a l’h6pital militaire; mais, en somme, une orga- 
nisation établie et unique faisait défaut. 

A Langada, pour une population de plus de 40.000 habitants, dont la moitié de réfugiés, 
répartis dans 120 villages et dans la ville, il y avait: 


I médecin-inspecteur départemental ; 
1 médecin-chef de l’Aépital et du dispensaire de la ville; 
_ 7 médecins de l’Etat, qui ne s’occupaient pas exclusivement du paludisme, mais 
qui étaient chargés de l’assistance générale; 
I équipe antipaludéenne qui commencait a travailler. 


L’hopital disposait de 50 lits; le dispensaire comptait un pharmacien et un aide. 
En somme, il y avait un médecin pour plusieurs milliers de réfugiés et d’habitants dans un pays 
ou regnait une endémie trés grave. 
A Yanitza et dans la plaine du Vardar, on comptait: 


I médecin-inspecteur 4 Vodena; 

2 médecins a l’hépital départemental de Vodena (40 lits) (avec wn dispensarre) ; 

I médecin, I pharmacien et 1 assistant au dispensaire de Vertikov; 

3 médecins a Yanitza pour l’h6pital (20 lits) et les dispensaires (I dispensaire dans 
la ville, 2 dans les villages de Sarbey et Koufala); 

3 médecins a Karazova pour l’hépital (20 lits) et pour les dispensaires (1 dispensaire 
dans la ville, 2 dans les villages) 

2 médecins 4 Koumenitza. 


d 


On comptait des médecins privés parmi les réfugiés de Yanitza; mais nous n’envisageons ici 
que l’organisation officielle. 
Or, dansila circonscription de Yanitza, qui comprenait plus de 9.000 réfugiés, iln’y avait donc 
qu un medecin pour plus de 3.000 réfugiés. 

_ Nous citons ces données sommaires pour faire ressortir le surcroit de travail imposé aux méde- 
cins, dont les efforts devaient forcément aboutir A des résultats insuffisants. 

__ Le traitement des paludéens obéissait, dans ces circonstances, A des préférences personnelles 
tres diverses. A Langada, a l’arrivée du malade a Vhopital ou lorsqu’un cas était diagnostiqué 
dans un village, on pratiquait deux injections de x gramme de chlorhydrate de quinine chaque 
jour, et cela pendant trois 4 cing jours, selon la gravité; on donnait ensuite I gramme de quinine 
par jour pendant deux semaines. Dans les cas de récidive ou cachexie, on administrait de la quinine 
pendant un mois et demi. Le salvarsan a été utilisé avec des résultats favorables, parait-il, dans 
les cas de résistance 4 la quinine (fiévre tierce ?). A Yanitza, on faisait aussi grand usage des injec- 
tions. Dans les camps autour de Salonique et dans les hdpitaux de la ville, des méthodes différentes 
ctaient employées. A l’hopital de Harmankeui, un service était réservé au traitement préconisé 
par M. le DE MoussEos, c’est-a-dire a l’emploi de préparations de quinine, de bleu de métylene et 
de strychnine (la formule exacte n’est pas connue) ; ce mode de traitement provoquait parfois, dans 
les cas chroniques s’accompagnant de splénomégalie, des poussées de fiévre aigué; ce médicament 


était préparé en ampoules a injections et sous forme de tablettes. Dans un autre service, on traitait 
pendant trois jours les cas de fievre tierce au moyen d’injections intramusculaires de 2 grammes 
de quinine, additionnée d’urétane, dissout dans 2,5 cc. d’eau distillée et stérilisée; on donnait 
ensuite I gramme de quinine par jour, par voie digestive, pendant quinze jours, et enfin 0,50 grammes 
par jour jusqu’a la fin d’octobre. 

En réponse a nos questions, les médecins ont déclaré qu’ils n’avaient observé que 15 abceés 
ou lésions nécrotiques sur 2.000 malades injectés depuis un an et demi. A Kalamaria, on employait 
trés peu les injections. De hautes doses de quinine (jusqu’a 3 gr. par jour) étaient aussi administrées 
dans l’hopital des réfugiés (hopital de l’Etat dans l’ancienne Ecole de droit) a Salonique. A l’hépi- 
tal de la ville, on donnait des doses plus réduites. 

Tout derniérement, une organisation nouvelle a été créée comprenant 3 inspecteurs, spécia- 
lisés dans la question du paludisme, qui auront sous leurs ordres cent « équipes antipaludéennes » 
constituée chacune par: I étudiant en médecine, des derniéres années, ayant fait un stage de quel- 
ques semaines dans les laboratoires d’hygiéne d’Athénes ou de Salonique; I aide ou infirmiére; 
des subalternes, ouvriers spécialisés, au nombre de 6 a 10. Malheureusement, ce personnel ne rece- 
vra que des appointements bien réduits (exactement 50 drachmes par jour pour le chef d’équipe, 
40 pour l’aide, 30 pour les ouvriers). Dix de ces équipes étaient déja en fonctions et 80 étaient en 
train de se préparer a entrer en activité en Macédoine. Leur fonction doit surtout étre de dépister 
les cas et les porteurs de virus, de prélever le sang et de prendre des mesures anti-anophéliques, 
principalement anti-larvaires, sous les ordres des médecins départementaux et sous la direction 
générale des trois inspecteurs spécialisés. On ne peut rien dire encore des résultats de cette organisa- 
tion. : 


VII. CONCLUSIONS. 


La gravité de la tache qui a incombé a la Gréce du fait de l’immigration en Macédoine de plus 
d’un million de réfugiés dans le court délai d’une année excuse et justifie toute insuffisance du 
service spécial dirigé contre le paludisme. J’irai plus loin encore: je dirai qu’il est digne des plus 
grands éloges, l’effort par lequel les chefs de la Santé publique ont lutté, non seulement contre le 
paludisme, mais encore contre le typhus exanthématique, la fiévre typhoide, la fiévre récurrente, 
le choléra, et cela grace 4 une surveillance quarantenaire trés bien organisée qui a sauvé la Gréce, 
et en premier lieu la masse méme des réfugiés, de la menace d’épidémies redoutables. 

Ces préoccupations, d’ordre non seulement sanitaire, mais social et politique, ont obligé le 
Gouvernement grec 4 négliger les bases scientifiques de la lutte contre le paludisme, qui exige 
surtout un personnel compétent et spécialisé. C’est d’autant plus a regretter que la Gréce dispose 
de savants bien connus par leurs études sur le paludisme et tout a fait autorisés pour entreprendre 
cette lutte. Mais il aurait fallu mettre a leur dispositilon les moyens économiques indispensables 
et leur laisser l’entiére responsabilité de l’organisation de la campagne. Il semble qu’on ait compris 
maintenant la nécessité impérieuse de cette unification de direction, en reliant le service du D* 
CARDAMATIS au bureau de Santé du Dt Copanaris, et en accordant, pour le moment, un crédit de 
4 millions de drachmes pour la lutte antipaludéenne, sur les 30 millions que les autorités sanitaires 
avaient tres justement demandés. 

Il y a lieu, a ce propos, d’insister sur les points suivants: 


1. Il faut doter les institutions de lutte antipalustre, les dispensaires, les laboratoires, d’un 
minimum d’outillage et de confort que nécessite l’ceuvre pénible de la recherche technique, du 
dépistage des porteurs de virus, de la persuasion et de la propagrande, de l’assistance professionnelle, 
etc. Quand on visite la Macédoine grecque, aprés avoir parcouru les stations antipaludéennes du 
Royaume des Serbes, Croates et Slovénes et ses excellents instituts spécialisés, on est frappé et 
naturellement impressionné de l’énorme disproportion entre la richesse de matériel et d’installa- 
tions de celle-ci et la pauvreté de celle-la. 

Je pense que c’est un devoir, pour nous tout particulitrement qui avons accompli ce voyage 
d’étude en qualité de membres ou délégués du Comité d’hygiéne de la Société des Nations, que de 
mettre en relief ces différences. 


2. Il faut accorder des salaires plus élevés au personnel chargé de la campagne antipaludéenne. 
J ajouterai qu’il est de beaucoup préférable de limiter ce personnel au nombre strictement néces- 
saire pour des besognes préalablement définies, mais qu'il faut en revanche lui assurer des appoin- 
tements convenables et une certaine garantie de stabilité par des nominations ou des engagements 
s’étendant sur des périodes de temps déterminées; cela vaudra mieux que de disposer nominalement 
d’un personnel transitoire, mal rémunéré, qui ne s’attache pas & son travail ou qui est oblige de 
penser a s’assurer une autre occupation pour un avenir prochain. 

Je ne veux pas cacher ma pensée A propos des « équipes » qu’on vient de créer en Gréce. Ce 
nest pas leur fonction que je discute ici. Mais je crois que les étudiants qui n’ont pas achevé leurs 
études de faculté ne doivent pas étre chargés de taches les obligeant 4 une activité trés spécialisée, 
qui exige un temps et une attention considérables pour étre accomplies avec la plénitude et l’effi- 
cacité indispensable. A moins que l’on puisse garantir a ces étudiants une certaine continuite dans 
leur travail de spécialité en les engageant ultérieurement comme médecins fonctionnaires a la sortie 
de la faculté, on n’obtiendra pas de bons résultats de l'utilisation pratique prématurée de ces jeunes 
gens. D’autre part, le stage de quelques semaines (on parle méme de quinze jours), tel qu il 
est prévu dans les laboratoires de Salonique ou d’Athénes, n’est pas suffisant, a notre avis, pour 
permettre une préparation convenable. La coopération des étudiants est extrémement utile pour 
la propagande, pour les travaux de laboratoire, etc.; mais leur intervention, dans l’application des 
mesures a prendre, doit étre subordonnée a la décision de chefs responsables et expérimentes. Or, 
les trois inspecteurs prévus ne suffiront pas pour exercer cette action directe sur une centaine 


d’équipes. I] serait préférable, & mon avis, de diminuer le nombre des équipes et d’augmenter celui 
des chefs-médecins dtiument rémunéreés. 


3. I faut donner une base scientifique a la campagne: @) aux points de vue statistique et démo- 
evaphique, en poursuivant les travaux du Dt CarDAMATIS; b) au point de vue entomologique et a 
celui de la biologie des moustiques, en associant un entomologiste ou zoologiste a l’organisation 
de la campagne; c) aux points de vue farasitologique et épidémiologique, en assurant l'étude et la 
détermination des espéces de parasites, leur proportion dans les différentes époques et collectivi- 
tés humaines, etc., par des spécialistes chargés de centraliser toutes les données des laboratoires, 
des cliniciens, etc.; d) aux points de vue clinique, pharmacologique et thérapeutique, en profitant 
de la grande expérience des médecins d’hdpitaux, en organisant des réunions, conférences, discus- 
sions, etc., dont les conclusions, sans entraver la liberté professionnelle, puissent étre transmises 
par les chefs du corps médical a leurs confréres; e) au point de vue prophylactique, en appliquant, 
selon les conditions de milieu et de temps, les procédés qui peuvent donner le maximum de résultats 
avec le minimum de dépense. Nous avons déja fait une critique — peut-étre excessive — de l’emploi 
préventif de la quinine. Nous croyons avoir démontré que cette mesure, adoptée en Macédoine 
d’une facon générale, a conduit 4 un gaspillage de quinine. I] faudra éviter que les « équipes » 
récemment créées, et destinées surtout aux mesures de petit assainissement, ne gaspillent le pétrole, 
qui est trés cher, en pratiquant le pétrolage de foyers ou de gites qui ne sont pas les vrais agents 
responsables de l’anophélisme domestique. Or, cette base scientifique de la lutte antipalustre ne 
peut résulter que de la création d’une institution directrice, spécialisée, douée d’une grande autorité 
et d’une autonomie presque absolue. 


4. Il faut reconnaitre qu’en Macédoine grecque, le probleme de la colonisation agricole des 
deux grandes plaines palustres de la Strouma et du Vardar, qui s’impose comme une nécessité 
sociale, implique et exige la solution préalable ou concomitante du probleme du paludisme par des 
mesures de grand assainissement. Ces procédés, dont nous avons, en Italie, des exemples excellents 
(Venise, Ferrare, Ostie, etc.) sont eux-mémes des procédés agricoles et sanitaires, a la condition 
d’étre toujours controlés et surveillés par le malarialogue, qui doit sans cesse intervenir de toute son 
autorité au cours des travaux et faire appliquer les mesures subsidiaires qu’il croit nécessaires 
pour sauvegarder de l’infection les ouvriers employés a ces travaux et les paysans qui viendront 
s’installer dans la région ainsi assainie. 

Nous croyons que le moment est déja venu, pour la Gréce, d’envisager l’entreprise ou la conces- 
sion de ces travaux de grand assainissement dans les vallées inférieures de la Strouma et du Vardar. 
Et cela nécessitera une coordination encore plus étroite des efforts économiques et techniques de 
l’Etat dans sa lutte contre le paludisme. 


ANNEXE 3. 


LE PALUDISME EN GRECE 


par le Dt Constantin Moutoussis 
Directeur de l'Institut d’Hygiéne de l’Etat, Athénes. 


N) est hors de doute que la Gréce a été ravagée par le paludisme depuis la plus haute antiquité. 
On posséde encore des descriptions datant de 500 ans avant notre ére, d’ot ilressort que différentes 
parties de la Gréce antique étaient infestées par une maladie épidémique qui, 4 en juger par les 
descriptions, doit étre considérée comme étant le paludisme. Hippocrate, 400 ans environ avant 
notre ére, décrit clairement différents états fébriles qui correspondent 4 la fiévre tierce, ala fiévre 
quarte et a certaines formes comateuses malignes. Nous possédons également de l’époque byzantine 
des descriptions de divers médecins qui ne laissent aucun doute sur l’existence des fiévres palu- 
déennes; différentes opinions sont alors émises sur la nature de celles-ci. 

Quand, plus tard, le pays fut occupé par les Turcs, la Gréce traversa une trés longue période 
de décadence compléte. On ne s’occupait en rien de la santé des individus; de vastes étendues de 
terres restaient en friche et presque toutes les foréts du pays furent détruites. Il en résulta des agents 
morbides qui, en raison méme des conditions climatériques et de la situation géographique du pays, 
ont naturellement contribué 4 aggraver le mal. 

Aprés la libération de la Gréce, il était naturel que l’accroissement de la population des cam- 
pagnes et les migrations de cette population, jusqu’a son installation définitive, amenassent une 
propagation de l’épidémie. Une des causes principales de l’extension prise par le fléau fut le fait 
que des populations qui, avant 1821, s’étaient réfugiées sur les montagnes, vinrent s’installer dans 
les plaines. 

I] est vrai qu’un travail considérable a été accompli depuis cette époque pour le défrichement 
des campagnes; mais la disparition des foréts a créé un grand nombre de torrents qui descendent 
des hauts plateaux du pays et inondent les plaines, qu’ils transforment souvent en étendues maré- 
cageuses. Les pluies, qui sont souvent considérables pendant les mois de mars et d’avril, et le fait 
que la température ambiante s’éléve graduellement jusqu’a la fin du mois d’aoitt, atteignant 
parfois 40°, créent naturellement des conditions trés favorables au développement des anophéles et, 
par conséquent, 4 la propagation du paludisme. 

C’est en 1905 seulement qu’un travail systématique a été accompli en Gréce pour organiser 
un service spécial et pour appliquer des mesures destinées 4 combattre le paludisme, et cela par le fait 
de la création, 4 Athénes, d’une association pour la lutte contre le paludisme. C’est également 
a V’initiative de cette association qu’est due la création d’organisations similaires dans toutes les 
provinces de la vieille Gréce. Jusqu’en 1912, l’activité de cette association fut trés bienfaisante, 
grace au travail scientifique accompli par deux des principaux membres de l'association, le pro- 
fesseur SAVAS et le D? CaRDAMATI. Cette association a réussi 4 faire voter en 1907-1908 la loi dite 
de la quinine d’Etat qui instituait un monopole pour la quinine. Le droit exclusif d’acheter 
la quinine était accordé a l’Etat, les laboratoires chimiques du Ministére des Finances étant 
chargés du contrdle de ce médicament. C’est ainsi qu’il a été possible de distribuer de la quinine 
chimiquement pure et cela 4 un prix relativement modique. L’association a également travaillé 
en vue de la diffusion de l’usage de la quinine parmi les médecins et la population. La propagande 
se faisait surtout a l’aide d’instructions imprimées qui étaient largement répandues. 

En outre, l’association, sur la base des découvertes les plus récentes de l’hygiéne, a appliqué 
dans certaines parties de la Gréce, notamment en Attique, un systéme de lutte antipaludéenne, 
qui a été démontré a un grand nombre de médecins des provinces de la vieille Gréce. Ce travail 
d’assainissement comprenait, d’un cété, le traitement, par la quinine, des malades et des porteurs 
de germes dépistés par l’examen microscopique du sang et, d’un autre cété, la régularisation du 
cours de certaines petites riviéres qui, formaient de petites flaques d’eau trés favorables au dévelop- 
pement des anophéles. On s’efforgait enfin de faire disparaitre la moindre étendue d’eau de nature 
a favoriser le développement de ces moustiques. 

Le travail accompli par cette association, de 1905 a 1912, fut trés efficace et a largement 
contribué a la diminution de la mortalité paludéenne et a la disparition des formes graves et malignes 
de cette maladie. Cela ressort de différentes données statistiques recueillies par l’association dans 
diverses parties de la vieille Gréce; ces chiffres ont été publiés dans une revue spéciale éditée par | 
l'association dans le but de rendre compte de son activité. Nous pouvons citer, a titre d’exemple, 
Marathon, ot la morbidité de la population est descendue de 95%, qu’elle était avant l’exécution 
de ce travail d’assainissement, 4 moins de 5%. 

L’emploi de la quinine d’Etat se généralisa, ainsi qu’il ressort de la statistique des six premiers 
mois (1° octobre 1908 au 31 mars 1909); la quantité mensuelle de quinine vendue durant cette 
période fut d’environ 500 kilogrammes. L’activité de cette association fut donc bienfaisante, car 
elle a contribué 4 propager, sur une large échelle, les notions modernes relatives a la propagation 
de la malaria par les anophéles et a la facon de se protéger contre ces moustiques. ae 

Il subsiste cependant encore dans la vieille Gréce une morbidité paludéenne élevée, ainsi que 
cela ressort de la statistique publiée en 1924, par le DT CARDAMATI, mais cette morbidité ne s’éléve 
plus au taux observé au cours des années précédentes. Le professeur Ross, qui avait été appelé 


par la Société anglaise pour le desséchement du lac Copais, s’exprime dans les termes suivants, 
dans un rapport rédigé a la suite de son voyage d’étude: 


«Nombre de pauvres petits écoliers qui défilaient devant moi offraient un aspect 
lamentable. Ils étaient pales, maigres, avec une rate énorme et de fréquents accés de fiévre. 
Je n’avais jamais rien vu de pire dans les régions palustres des Indes et d’Afrique, ou les 
indigénes possédent probablement un plus grand degré d’immunité. Je soupgonne qu'il 
y a en Gréce une mortalité infantile plus grande que celle qu’indiquent les statistiques 
et que méme les adultes, quoique devenus relativement réfractaires, perdent une grande 
partie de leur santé et de leur vigueur du fait de l’état morbide qui a accompagné leur 
enfance. » 


Ce rapport du D? Ross a soulevé un vif intérét de la part de l’Ecole de médecine tropicale 
a Liverpool qui, par une lettre adressée le 25 janvier 1907 au professeur SAvAs, président de l’asso- 
ciation pour la lutte contre le paludisme a Athénes, émettait son opinion au sujet de l’assainissement 
de la vieille Gréce et insistait sur l’importance que comportait cet assainissement pour le développe- 
ment de la Gréce moderne. 

L’intérét témoigné par l’Ecole de médecine tropicale de Liverpool pour I’ceuvre de l’association 
antipaludéenne grecque s’est manifesté non seulement par des échanges de vues d’ordre scientifique, 
mais aussi par une assistance pécuniaire offerte a l’association hellénique et par des souscriptions 
organisées en Angleterre par les soins de cette école. 49. oo 

Cette activité des associations fut entiérement interrompue 4 partir de 1912, et cela en raison 
de l’état de guerre qui a subsisté jusqu’en 1922. . 

Un travail d’assainissement considérable avait cependant été entrepris au cours des années 
précédentes: ainsi deux millions de drachmes environ, soit 80.000 livres sterlings, avaient été 
dépensées pour l’asséchement de différentes étendues marécageuses; d’autres grands travaux de 
desséchement avaient été entrepris dans les concessions de terrains marécageux faites a des sociétés 
étrangéres (comme, par exemple, 4 la compagnie anglaise du lac Capais). Bien qu’une section 
sanitaire spéciale eut été créée dans le Ministére des Communications et des Travaux publics 
sous le Dt CARDAMATI, le maintien de l’état de guerre sur terre et sur mer a absorbé les ressources 
du budget, au point qu’il n’a pas été possible d’organiser un service spécial régional pour la répression 
du paludisme. Cela est également df au fait que, durant ces années, l’initiative du service sanitaire 
du Ministére des Communications pour lutter contre le paludisme avait été prise indépendamment 
du reste du service sanitaire qui s’occupait de la santé publique et qui fonctionnait au Ministére 
de l’Intérieur. Aussi, l’activité des services spéciaux du Ministére des Communications se borna-t- 
elle, en premier lieu, au rassemblement des données statistiques, fournies surtout par les médecins 
privés de la province et par les ingénieurs départementaux. Ces données furent publiées dans une 
brochure spéciale du Dt CarDAMATI, parue en 1924. L’activité de ce méme service du Ministére 
des Communications consistait également a renseigner par des circulaires les médecins du pays sur 
le meilleur mode de traitement et sur la fagon de préserver les communes contre le fléau. 

Ces renseignements statistiques, qui ne peuvent prétendre & donner une idée parfaite de la 
réalité, montrent qu’en moyenne le tiers de la population de la vieille Gréce est paludéen et que les 
marais du pays, grands et petits, couvrent une étendue de 400.000 hectares. Il en ressort également 
que dans les parties de la Gréce les plus peuplées, la population est atteinte dans une proportion 
de 50%, bien qu’il n’existe dans ces régions que de petites flaques d’eau, tandis que dans les contrées 
ou la population est moins dense, la proportion des personnes impaludées est de 25%, quoique ces 
zones soient situées a proximité de grands marécages. Malheureusement, durant la période de guerre, 
la Macédoine grecque et la Thrace ont été le principal théAtre des opérations et il s’y est produit, 
depuis I912, un va-et-vient continuel de population, notamment depuis deux ans, en raison de 
l’échange forcé des habitants; aussi la guerre a-t-elle coincidé avec une ére d’extension extraor- 
dinaire du paludisme et a-t-elle créé des conditons qui ont amené une aggravation du probléme de la 
lutte contre le fiéau. 

Il est un fait incontestable, c’est qu’un tiers environ de la population de la Gréce actuelle, 
soit environ deux millions d’individus, est atteint de paludisme qui, en maints endroits, cause une 
mortalité considérable, en raison de la détresse des réfugiés, et prend un caractére épidémique de 
forme maligne. 

Du reste, la question du paludisme ne se présente pas en Gréce sous un seul aspect. Elle varie 
selon les conditions locales et selon le événements qui se sont déroulés dans chaque partie de la 
Gréce, en sorte que la maladie perd son caractére endémique et revét, dans les derniéres années, 
la forme d’une épidémie des plus malignes. J’ai constaté cette particularité 4 la suite d’une enquéte. 
a laquelle je me suis livré au mois d’aofit 1924, A mon retour de Roumanie, notamment dans diffé- 
rents villages de la Macédoine et de la Thrace, ot la population est composée d’individus appar- 
tenant a quatre différentes catégories: 1° les autochtones, 2° les réfugiés arrivés en I9I2-1915, 
3° les réfugiés installés depuis 1922 et 4° ceux arrivés en 1923 et 1924. ; 

Dans une partie de ces villages, l’index splénique ne s’élevait qu’Aa 2% parmi les autochtones 
et parmi les réfugiés installés dans le pays depuis une dizaine d’années, les enfants de ces derniers 
étant nés, pour la plupart, dans le pays méme. Sur les enfants de la troisiéme catégorie, l’index 
splénique atteignait 50%. Enfin, les enfants de la derniére catégorie étaient ceux qui présentaient 
les accés de fiévre les plus intenses avec splénomégalie aigué. I] y a lieu de relever que, dans ce der- 
nier cas, il s’agissait de réfugiés qui provenaient d’endroits indemnes de paludisme et qui avaient été 
atteints en raison méme de leur établissement dans des localités depuis longtemps palustres de la 
Macédoine et de la Thrace. Cette particularité a fait que la maladie a pris, parmi ces réfugiés, un 
caractére épidémique, et cela sous une forme beaucoup plus maligne que parmi la population 
autochtone, laquelle est devenue peu a peu réfractaire. Dans ces conditions, les organismes vierges 
des réfugiés sont gravement atteints et il se produit chez eux, dans Vespace d’un an, une spléno- 


mégalie considérable. Ceci est di certainement, entre autres, au fait que les réfugiés vivent dans 
des conditions d’hygiéne défectueuses en raison de la mauvaise alimentation et du logement insa- 
lubre. Par contre, dans d’autres villages, on_a pu observer le contraire, c’est-a-dire qu’une catégorie 
de réfugiés offrait une splénomégalie chronique consécutive a la malaria dont ils avaient été atteints 
dans leurs localités d’origine de l’Asie Mineure, du Pont, du Caucase et de la Thrace orientale. 
Les réfugiés de cette catégorie offraient une plus grande force de résistance contre la maladie 
que la population autochtone. En conséquence, la question du paludisme en Gréce est devenue 
trés complexe au point de vue épidémiologique, car la maladie a conservé dans quelques parties 
de la vieille Gréce et dans certaines parties de la nouvelle Gréce son caractére endémique antérieur, 
tandis que, dans d’autres elle a pris un caractére épidémique, subissant l’influence aussi bien de la 
contamination des organismes vierges de réfugiés installés dans des endroits palustres que de l’impor- 
tation d’un paludisme de forme maligne transmis par les réfugiés. 

L’attention des services sanitaires du pays et les crédits affectés au service de santé ont été 
absorbés par l’arrivée brusque et rapide, entre 1922 et 1924, d’un grand nombre de réfugiés — envi- 
ron un million et demi — de différentes parties de la Turquie et de la Russie du sud. Cette affluence 
de réfugiés a constitué une grave menace, car on a craint l’importation et la propagation de graves 
maladies contagieuses, telles que le typhus exanthématique, la peste, le choléra, la dysenterie, 
etc. Il était donc impossible d’organiser un service spécial pour rechercher ceux des réfugiés qui 
étaient déja atteintes de paludisme et pour traiter systématiquement les porteurs de germes, en 
vue d’empécher l’importation de la maladie. La nécessité de pourvoir aussi rapidement que pos- 
sible a installation des réfugiés arrivés dans le pays rendait impérieusement nécessaire leur répar- 
tition dans différentes parties de la vieille et de la nouvelle Gréce, notamment en Macédoine et en 
Thrace, et cela dans des conditions extrémement insalubres et rudimentaires. Les réfugiés séjour- 
naient d’abord dans les deux principaux lazarets du pays, celui de Saint-Georges, au Pirée, et celui 
de Petit-Karabournou, prés de Salonique, pour y subir une désinfection. Puis ils étaient dirigés 
vers les endroits ot il était possible de leur construire des habitations. I] s’agissait, le plus souvent, 
d’installations de fortune dans des endroits propices au développement des anophéles. On créait 
ainsi des conditions susceptibles de favoriser grandement la propagation de l’infection paludéenne. 
La Commission du paludisme a eu l’occasion de voir des campements de réfugiés de ce genre lors 
desa visite a Salonique, par exemple, les camps de Toumba (vieilles casernes grecques) et d’Harman- 
keuy (vieilles baraques et campements anglais). L’installation des réfugiés en plein air, sous des 
tentes ou dans de vieilles masures en ruines dans des endroits qui furent, durant la guerre, le thédtre 
des principales batailles et qui, par conséquent, avaient été transformés en étendues marécageuses 
et complétement abandonnées, a également contribué a la propagation d’un paludisme de forme 
maligne parmi les réfugiés. 

Dans ces conditions, il devient évident que le probléme de la malaria, en Gréce, mérite la 
plus grande attention et que sa solution ne pourra étre obtenue qu’aprés un travail de plusieurs 
années, et cela par l’organisation d’un service spécial qui se mettra a l’ceuvre sur la base de données 
scientifiques. 

Heureusement, la création, faite au commencement de 1923, d’un Ministére de l’Hygiéne et la 
concentration de tous les services sanitaires dans ce ministére contribuera grandement a la systé- 
matisation du travail antipaludéen, en tenant compte des exigences de la science. Dés que la direc- 
tion de Vhygiéne a été débarrassée des questions dont la solution était urgente, comme je viens de 
l’exposer plus haut, elle a immédiatement abordé ce grave probléme et, en 1924 déja, nous voyons 
qu'il a été accompli un travail qui a eu pour conséquence une diminution considérable de la morbi- 
dité et de la mortalité palustres. Ces résultats sont dus surtout: 1° A l’existence de dix tonnes de 
quinine fournies par la Croix-Rouge américaine ; 2° & une organisation meilleure des hdpitaux 
dans les villes importantes de la Macédoine et de la Thrace et a l’installation de petits lazarets 
provisoires dans les villes plus petites et dans les campagnes en vue d’un traitement plus systéma- 
tique des malades; 3° a la création d’équipes spéciales, au nombre d’une centaine environ, qui ont 
été envoyées surtout dans les régions de la Macédoine et de la Thrace ou, en raison de l’encom- 
brement, la maladie avait pris, en 1923, parmi les réfugiés, un caractére plus épidémique. 

La quinine fut employée, durant l’année courante, presque exclusivement au traitement des 
malades; la cure était prolongée le plus possible pour arriver a stériliser les organismes. Des mé- 
thodes différentes de traitement par la quinine furent appliquées dans les divers hépitaux par chaque 
médecin, parce que la direction de l’hygiéne, au Ministére de l’Hygiéne, estimait que c’était 1a 
le meilleur moyen pour se rendre compte de l’efficacité de chacune de ces méthodes. Le principal 
systéme d’application thérapeutique de la quinine dans les différents hépitaux, notamment en 
Macédoine et en Thrace, fut celui des injections de deux et, rarement, trois grammes par jour, et 
cela d’une fagon continue jusqu’a compléte apyrexie. Les malades quittaient ensuite l’hépital et 
prenaient 0,50 gr. de quinine fer os jusqu’a fin octobre. Dans un autre hdpital, on a appliqué le 
traitement par voie buccale et cela jusqu’a la dose d’un gramme et demi par jour. 

Par contre, les différentes équipes qui avaient a travailler contre le paludisme ont appliqué un 
systéme de traitement plutét uniforme; elles administraient aux malades un ou deux grammes de 
quinine par jour per os jusqu’a compléte apyrexie et pendant cing jours encore aprés la chute de 
température. Puis, aprés un arrét de quatre jours, la quinine était administrée 4 nouveau, avec des 
intervalles de quatre jours, pendant deux mois, et cela 4 raison d’un gramme par jour et en trois 
doses, Ce qui fait que la quantité de quinine administrée 4 chaque patient en l’espace de deux mois 
était de 40 grammes au maximum. L’emploi de la quinine en injections par les équipes antipalu- 
diques était plut6t restreint et réservé seulement aux formes graves. 


Résultats du traitement. 


Les résultats, rassemblés jusqu’ici par les chefs des différents hépitaux et équipes, ainsi que 
ceux fournis par ma propre expérience, permettent de constater que le traitement par les injections 
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est préférable, attendu que les impaludés présentent trés souvent des troubles gastro-intestinaux 
et, par conséquent, refusent l’absorbtion buccale de la quinine. La dose a injecter doit atteindre 
1,5 gr. par jour. Aprés l’apyrexie, la quinine doit étre administrée per os a la dose de I gramme par 
jour, pendant quelques jours encore. Le traitement doit continuer ensuite par l’absorption d’une 
dose de 1,5 gr. de quinine par jour tous les mercredis et dimanches jusqu’a fin octobre, car il s’agit, 
le plus souvent, d’individus qui séjournent dans des régions marécageuses. C’est dans ce but que la 
quinine était administrée a la dose d’un demi-gramme par jour dans la plupart des agglomérations 
que notre Commission a visitées, car il s’agissait d’une action thérapeutique et non d’une action 
préventive. Car ila été constaté que, soit au point de vue thérapeutique, soit au point de vue pro- 
phylactique, il suffit d’administrer une quantité de quinine allant jusqu’a 1,5 gr. pendant deux 
jours non consécutifs de la semaine. Il faut éviter les doses quotidiennes qui sont, forcément, peu 
élevées et ne peuvent parfois empécher l’apparition de la fiévre. 

J’ai pu constater cette particularité dans les camps de réfugiés en Thrace. D’autres médecins 
soutiennent qu’on peut prévenir une rechute en administrant un gramme de quinine chaque jour 
pendant vingt jours de suite en trois ou quatre doses journaliéres et en prescrivant, en outre, une 
quantité correspondante d’arsenic et de fer sous forme de pilules. Certains médecins insistent 
sur le fait qu’on ne peut pas toujours guérir les paludéens avec de petites doses, c’est-a-dire avec 
I,5 gr. par jour, mais qu'il est nécessaire d’augmenter la dose jusqu’a 2 et 3 gr. par jour pour que 
l’apyrexie survienne. Il y a, en effet, des cas graves et surtout des cas causés par le plasmodiwm 
falciparum, pour lesquels il faut employer des doses élevées, administrées en plusieurs fois pendant 
les vingt-quatre heures. Il n’y a pas été fait d’emploi prophylactique de la quinine parce qu ‘il 
était impossible d’appliquer la quinine dans un but préventif a un nombre d’habitants aussi grand. 
Il faut remarquer que l’emploi de 0,50 gr. de quinine par jour ordonné par quelques médecins dans 
les camps de réfugiés au moment de la visite de la Commission de la Société des Nations ne visait 
pas a réaliser la prophylaxie individuelle; mais, a ce que j’ai appris, plus tard, cette dose était 
administrée dans une but thérapeutique a des patients déja atteints dans le but de prévenir des 
oscillations thermiques. 

La réorganisation en 1924, des centres thérapeutiques situés dans les endroits infestés par le 
paludisme a eu des résultats satisfaisants; le traitement a été appliqué sur une beaucoup plus large 
échelle, ainsi qu’il ressort de la comparaison du nombre des individus soignés durant l’année 1924 
avec le nombre de ceux qui ont été traités au cours de l’année précédente. Ainsi, a l’hopital situé 
prés du camp de réfugiés d’ Harmankeuy, prés Salonique, le nombre des impaludés traités pendant 
lannée 1923 fut de 629 dont un est déceéde. Le chiffre des individus atteints de paludisme de forme 
maligne (au point de vue clinique) qui furent soignés dans le méme hopital s’éléve a 86 dont 15 mou- 
rurent. Par contre, en 1924, il a été soigné en tout 2.277 malades atteints de malaria sans qu’aucun 
décés ait été enregistré. Ces malades se répartissent comme suit: janvier 48, février 78, mars 82, 
avril II0, mai 198, juin 241, juillet 267, aotit 465, septembre 369, octobre 419. La plus grande 
morbidité a donc été enregistrée en aoiit, septembre et octobre. En outre, 58 malades atteints 
de malaria maligne (au point de vue clinique) ont été soignés; 16 d’entre eux sont morts. Voici 
la répartition de ces malades par mois: janvier 4 dont 2 morts, juillet 12 dont 2 morts, en aott 
14 dont 3 morts, en septembre 17 dont 7 morts et en octobre 11 dont 2 morts. 

D’autre part, a l’hépital Toumba, prés de Salonique, il a été traité, en 1923, 183 cas en tout, 
dont 22 mortels, tandis qu’en 1924, on y a soigné 558 malades dont 15 sont morts. Les derniers 
malades se répartissent ainsi: janvier 42, février 32, mars 24, avril 26, mai 15, juin 38, juillet 49, 
aotit 93, septembre 137 et octobre 102. 

A l’hopital de Calamaria, prés de Salonique, il y a eu, en 1923, 1.100 cas de malaria, dont 117 
mortels, qui se répartissent par mois comme suit: janvier 56, février 28, mars 18, avril 26, mai 46, 
juin 20, juillet 79, aott 111, septembre 126, octobre 197, novembre 195 et décembre 108. En 1924, 
il a été soigné dans le méme hépital 1.129 cas de malaria, dont 39 mortels. Les malades se répar- 
tissent par mois comme suit: janvier 115, février 99, mars 86, avril 59, mai 98, juin 20, juillet 62, 
aotit 220, septembre 230 et octobre 140. 

Il résulte des chiffres cités plus haut que: 1° la morbidité due au paludisme atteint toujours 
sa plus grande intensité au cours des mois d’aotit, septembre et octobre; l’infection est due au 
plasmodium praecox, ainsi que j’ai pu le constater par l’examen microscopique; 2° en 1923, la malaria 
fut plus maligne, attendu que la mortalité a atteint 7,6°% des cas traités, tandis qu’en 1924 
lamortalité n’a atteint que 1,2°%, exception faite, pour ces deux années, des formes malignes (au point 
de vue clinique) ; 3° en 1924, le nombre des paludéens traités dans les centres thérapeutiques fut 
beaucoup plus élevé que l’année précédente, quoique la morbidité fait, durant l’année 1924, plus 
faible que l’année précédente. Par conséquent, le plus grand nombre d’individus traités durant cette 
année est di au fait qu’on s’efforca de dépister les infections paludéennes, dont la plupart remon- 
taient du reste a l’année précédente. 

En 1924, ila été organisé, ainsi que je viens de le dire, de petites équipes comprenant un chef, 
une infirmiére, deux désinfecteurs et un certain nombre d’ouvriers. Ces équipes étaient munies 
chacune du matériel suivant: 1° 4.000 tablettes de quinine de 0.30 gr. chacune; 2° 1 pulvérisateur; 
3° 2 pioches; 4° 2 pelles; 5° 3 récipients a pétrole; 6° 5 kilogrammes d’alcool; 7° 500 ampoules a 
injection d’un gramme chacune; 8° différents autres médicaments et 9° les objets indispensables 
pour prélever du sang pour l’examen microscopique. On a utilisé 100 équipes de ce genre. Elles ont 
été réparties dans différentes régions de la Gréce selon les besoins, notamment dans les zones ou, 
en raison de la concentration d’un grand nombre de réfugiés, le paludisme avait pris, l’année pré- 
cédente, une plus grande extension. Ces zones étaient surtout les départements de Salonique, Serrés, 
Drama, Maritza et Rhodope. Les équipes déployérent également une activité intense en Thessalie. 
Elles étaient, dans chaque département, mises sous les ordres et la surveillance du médecin dépar- 
temental. Les chefs de ces équipes, de méme qu’une partie du personnel auxiliaire, avaient été 
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instruits pendant prés d’un mois dans les deux écoles installées, l’une dans le laboratoire central 
a Athénes, lautre dans le laboratoire de la Santé publique 4 Salonique. Environ 200 étudiants 
en médecine de quatriéme et de cinquiéme année ont suivi cet enseignement. Ils ont surtout 
appris 4 reconnaitre les impaludés par l’examen microscopique du sang, a discerner les trois types 
de plasmodium et 4 examiner la rate chez l’enfant. Is ont, en outre, étudié la biologie des anophéles, 
leur évolution et celle du plasmodium qu’ils contiennent, la fagon de découvrir les larves d’anophéles 
sur les eaux stagnantes et les insectes adultes dans les habitations, ainsi que les critéres permettant 
de différencier ces moustiques des moustiques ordinaires et de reconnaitre leurs différentes espéces. 
Ils ont enfin étudié les modes de traitement et l’emploi de la quinine et des médicaments spéciaux. 
Un soin tout particulier a été apporté au cours de cette instruction a la recherche des facteurs 
locaux qui, dans les différentes régions, favorisent le développement de la malaria, comme, par 
exemple, les conditions générales de vie, d’habitation, de nourriture, de travail, etc. La lutte contre 
les anophéles dans les habitations, soit sous forme de larves, soit sous forme de moustiques, fait 
objet d’une enseignement-détaillé, ainsi que les modes d’exécution des travaux de petit assainisse- 
ment et les moyens propres a vulgariser, parmi les habitants, les connaissances relatives au palu- 
disme. 
Ces équipes ont été employées durant l’année courante, notamment pour le traitement 
du plus grand nombre possible d’impaludés. Cet objectif a été atteint par endroit, ainsi que j’ai 
pu m’en convaincre au couts de ma visite aux villages ot ces équipes ont fonctionné. Elles ont visité 
des villages éloignés, traité par la quinine les impaludés et grandement contribué ainsi a la dimi- 
nution de la mortalité, du nombre des jours de la maladie et du chémage dans des endroits ou, 
l'année derniére, un grand nombre d’habitants avaient contracté le paludisme. 

Nous tenons a relever |’activité bienfaisante exercée par les équipes antipaludéennes, spéciale- 
ment en ce qui concerne le traitement des malades. Grace a elles, ceux-ci n’ont gardé le lit que 
quelques jours et ont pu reprendre leurs travaux agricoles, notamment pendant la saison de la 
récolte, tandis que l’année derniére la récolte avait subi un retard considérable vu le manque de 
travailleurs. Certes, le séjour de ces équipes n’était pas suffisant pour permettre la stérilisation 
compléte et scientifique des impaludés, puisque ces équipes devaient visiter le plus grand nombre 
possible de villages contaminés. Néanmoins, l’application aussi large que possible du traitement 
a grandement contribué a la diffusion de la quinine et a réussi & inspirer confiance aux habitants, 
a tel point, qu’on peut hardiment avancer que nombre d’individus soumis au traitement par la 
quinine auraient voulu continuer a en prendre jusqu’a complete stérilisation, et cela en dépit des 
instructions données par les équipes antimalariques. Mais il est un fait aussi certain que regrettable, 
c’est que la distribution de la quinine par des commissions locales, telle qu’elle a été faite les années 
précédentes et, par endroit, méme en 1924, commissions qui sont composées du maire, du curé et 
d’autres personnes, ne donnent aucun résultat pratique, car cette distribution était faite le plus 
souvent d’une facon absolument inutile, et cela non pas pour permettre le traitement des personnes 
qui en avaient réellement besoin, mais de facon a servir des buts et des intérétstout autres, comme, 
par exemple, des buts politiques ou intéressés. Au contraire, l’emploi de la quinine par des organes 
spéciaux dans un but thérapeutique a un but réel et contribue, dans une large mesure, a l’assai- 
nissement du pays. 

Au cours de ma visite dans différents villages, j’ai pu constater que, dans la plupart des cas, 
la quinine distribuée par les soins de ces commissions était gardée intacte dans les armoires de 
différentes familles, dont plus d’un membre était en plein accés paludéen sans faire usage de qui- 
nine, car l’idée est propagée parmi le peuple qu’on ne doit pas prendre de la quinine pendant la 
fiévre, parce que ce médicament est alors nuisible. Ce n’est que par la persuasion et en faisant 
prendre effectivement la quinine, parfois méme contre le gré des patients, que la guérison de ces 
individus devient possible et ce n’est que par ce moyen qu’on peut inspirer au public la confiance 
en la quinine. 

Je tiens a citer, A ce propos, une observation que j’ai faite 4 plusieurs reprises et qui a trait 
a la superstition qui régne chez quelques individus au sujet de l’effet nuisible de la quinine prise 
pendant la fiévre. I] arrive parfois que chez des impaludés qui présentent un état de faiblesse et 
d’anémie considérables dti a la maladie et a l’inanition prolongée, et qui n’ont pas pris auparavant 
de quinine a titre prophylactique, l’ingestion de quinine provoque des symptémes de malaise, 
d’aggravation de la maladie, parfois méme une éruption pétéchiale ou de l’hémoglobinurie. On 
remarque que ces individus se trouvent, pour ainsi dire, dans un état d’hypersensibilité vis-a-vis 
de la quinine administrée par voie intestinale, et ne réagissent pas contre cette drogue de la méme 
facgon que les individus qui en ont fait usage auparavant. Dans ces formes, il faut, selon mol, 
éviter l’administration de la quinine par voie buccale et pratiquer des injections intramusculaires 
de 0,15-0,20 gr., trois fois par jour pendant trois jours. Il est prouvé qu’on évite ainsi ces phénomeénes 
-désagréables et qu’on provoque une amélioration de l’organisme qui permet 1’administration 
ultérieure de quinine par la bouche en vue d’obtenir la guérison et la stérilisation compléte de 
individu. Je crois que c’est justement ce fait qui a contribué 4 propager dans une large mesure 
les injections de quinine en Gréce et qui est la cause que les malades fébriles demandent au médecin 
traitant de faire des injections et refusent de prendre la quinine par la bouche. On a introduit en 
Gréce, sur une large échelle, l’emploi d’injections de quinine additionnée d’uréthane. 

Les équipes antipaludéennes ont été employées par endroits pour l’exécution de travaux 
de petit assainissement ; nous entendons par 1a la destruction d’anophéles soit sous forme de larves, 
soit sous forme d’insectes dans les habitations et dans les étables. La destruction des larves était 
opérée en versant du pétrole sur les surfaces des eaux suspectes, en comblant les flaques ou en 
régularisant les petits cours d’eau en vue de prévenir la formation de mares. L’application sur une 
large échelle de ces mesures est, certes, impossible, mais elle se poursuit cependant dans certains 
endroits avec un plein succés. 
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En juillet et en aott 1924, époque ot j’ai visité les différentes régions palustres, ce travail 
avait eu dans deux de ces régions des résultats surprenants: 1° a l’ile d’Ios (Nio) et 2° au village de 
Sapsi, situé au sud-est de Komotini (Gumuldjina), en Thrace occidentale. L’ile de Nio fait partie 
du département des Cyclades. Au fond d’une petite baie se trouve le bourg d’Ios construit en partie 
au bord de la mer, tandis que le reste des maisons (environ 500) se trouvent sur une colline rocheuse 
située a une altitude de 100 métres. Le nombre total des habitants est de 2.050, dont 250 agés de 
moins de 10 ans. La mortalité générale annuelle est de 35-40 pour 1.000 habitants. Il y a environ 
10-15 décés dus a la malaria; la mortalité paludéenne est donc le tiers environ de la mortalité 
génerale. Il semble que la malaria existe sur l’ile a l'état endémique depuis plusieurs années. Elle 
provoque d’habitude une morbidité s’élevant en moyenne a 30% (des habitants). Mais, de temps en 
temps, elle prend un caractére épidémique et se présente sous une forme beaucoup plus maligne. 
De telles épidémies ont été enregistrées en 1909 et en 1924. Ainsi, nous voyons qu’en 1924 la morbi- 
dité a atteint 90%. Il faut noter qu’il n’y a pas eu de changements dans la composition de la popu- 
lation de I’ile, tels qu’on les observe pour d’autres parties de la Gréce, par le fait de l’arrivée de 
réfugiés. Le seul fait qui mérite peut-étre d’étre signalé, c’est que, durant les trois derniéres années 
quelques habitants de l’ile, qui avaient été démobilisés aprés avoir été impaludés dans ces régions 
marécageuses de la Macédoine et de |’Asie Mineure, sont rentrés dans l’ile. Ce développement 
épidémique de la malaria s’est produit surtout vers la fin du mois de juin 1924, alors que dans les 
années précédentes, la plus grande morbidité était enregistrée aux mois d’aott et septembre. 
Quoique la maladie ait présenté sa plus grande intensité au cours du mois de juin, l’examen micros- 
copique que j’ai fait sur 280 individus souffrant de la fiévre ou non a prouvé que le Plasmodium 
praecox existait chez trois cinquiémes des personnes examinées. Cette morbidité survenant au mois 
de juin et due en grande partie a la forme tropicale doit étre notée d’une facon toute particuliére. 

Jusqu’au mois de juillet, époque ot je visitai l’ile de Nio, on avait signalé 15 cas d’hémoglo- 
binurie dont 4 mortels. Deux cas seulement avaient été constatés sur des personnes Agées de 20 a 
50 ans, dont un cas mortel (donc une mortalité de 50% pour cet age), tandis que les 13 autres cas 
étaient survenus chez des individus agés de moins de 15 ans, dont 3 seulement étaient morts (donc 
une mortalité de 23% pour le jeune age). Ces cas d’hémoglobinurie avaient tous été constatés 
sur des individus qui n’avaient pas auparavant fait usage de quinine dans un but de prophylaxie. 
L’hémoglobinurie avait été provoquée dans les deux tiers des cas par l’usage thérapeutique de la 
quinine, ces personnes ayant auparavant eu pendant plusieurs jours de la fiévre sans prendre de la 
quinine. L’administration de quinine n’a pas été poursuivie. Un cas oulle traitement par la quinine 
avait cependant été continué a eu une issue fatale. Danslescas ot: ’hémoglobinurie n’était pas due a 
l’usage de la quinine, des injections intramusculaires de 0,10 gr. pratiquées, au moment delachute 
de la fiévre, toutes les trois heures et en trois doses, en augmentant la dose chaque jour jusqu’a 
atteindre un gramme, ont donné de bons résultats, car les sympt6mes s’amendérent. 

En dehors des cas décrits, il a été constaté différentes autres formes de paludisme sur I’ile 
de Nio. Durant mon séjour dans I’ile, j’ai observé un cas de forme méningée sur une personne 4gée 
d’une quarantaine d’années. : 


On a de tout temps remarqué dans Il’ile de Nio que la plus grande morbidité s’observe dans les 
années ot les pluies durent jusqu’a la fin de mai, tandis que si les pluies cessent vers fin février et 
que la sécheresse persiste jusqu’au mois de septembre en s’accompagnant de vents violents, la mor- 
bidité est minime. 

En 1924, les pluies ont continué pendant tout le mois de mai. Il y a eu ensuite une sécheresse 
absolue avec une température s’élevant jusqu’a 30° C. et avec une absence de vent compléte. De 
l’aveu de tous les habitants, on a pu remarquer, dés la mi-juin, un grand développement de mous- 
tiques qui rendaient impossible le séjour dans les maisons, si l’on n’y brilait pas auparavant du 
fumier séché. La morbidité a pris sa plus grande extension vers la fin de juin et au commencement 
de juillet. Quand je me suis rendu dans I'ile, j’ai trouvé dans les maisons un grand nombre d’ano- 
pheles, pour les deux tiers du type superpictus et pour un tiers du type maculipennis. 

En examinant les eaux stagnantes pour y découvrir des larves d’anophéles, j’ai remarqué 
ce qui suit: contigué a la mer se trouvait une étendue marécageuse de 50 hectares environ recou- 
verte d’une eau contenant du sel dans une telle proportion que dans les endroits ot l’eau s’était 
évaporée, il était resté une épaisse couche saline. Je n’ai trouvé dans aucune partie de ces eaux des 
larves d’anophéles. Dans le reste de l’étendue de la plaine, ily avait par endroits de petites flaques 
conservées par les habitants pour y abreuver leurs bestiaux et, en général, pour leurs travaux 
agricoles, qui contenaient des larves. En outre, il y avait des larves dans les puits qui avaient été 
forés sur une profondeur de I a2 métres pour trouver l’eau des nappes d’eau souterraine. Par contre, 
d’autres puits, munis d’un orifice plus grand et profonds de plus de cing métres, ne contenaient pas 
de larves d’anophéles. Et, tandis que tous les habitants croyaient que la cause du paludisme était 
due a l’étang dont il est question plus haut et qui était en communication avec la mer, il a été établi 
que ce marais ¢tait absolument inoffensif et que ce n’étaient que les flaques d’eau isolées, celles 
créées artificiellement par les paysans et les bassins profonds d’un a deux métres, qui constituaient 
les lieux de développement des anophéles. Sur une étendue aussi restreinte, nous avons pu nous 
rendre facilement maitres de la situation, d’une part, en traitant les personnes atteintes et, del’autre, 
en détruisant les anophéles soit sous forme d’adultes dans les maisons, soit sous forme de larves 
dans les mares. Les pulvérisations par un mélange de formol et de savon selon le procédé de Giemsa 
ont donné de trés bons résultats dans l’intérieur des habitations. Quant aux petites flaques d’eau, 
leur assainissement, effectué par une équipe antipaludéenne qui“est restée sur place jusqu’au 
15 octobre, a eu des résultats surprenants. 

On est arrivé ainsi a réduire de beaucoup le nombre des cas durant aoat et septembre, mois au 


cours desquels on avait constaté auparavant la plus grande morbidité et le plus grand nombre 
de moustiques. 


Venons-en maintenant au village de Sapsi, en Thrace occidentale. Ici aussi l’assainissement 
du terrain et la destruction des moustiques ont donné des résultats merveilleux, car les anophéles 
se développaient dans de petites mares provenant soit des pluies, soit de petites sources. 

C’est donc un fait incontestable qu’il y a des endroits oti les travaux de petit assainissement, 
exécutés par des équipes antipaludéennes, ont donné de bons résultats et ont contribué a indiquer 
les mesures qui devaient étre prises aux habitants et aux maires qui pouvaient ensuite continuer 
seuls, et par leurs propres moyens, les travaux d’assainissement du terrain et la destruction des 
anophéles dans les habitations. 

Ainsi, en dehors des deux objectifs décrits plus haut, c’est-a-dire du traitement des malades 
par la quinine et de l’exécution des travaux de petit assainissement, les équipes antipaludéennes 
ont encore contribué a la vulgarisation parmi les habitants des connaissances relatives aux mesures 
de prophylaxie du paludisme. 

En dehors des deux exemples cités, nous rencontrons encore en Gréce des travaux de petit 
assainissement qui sont de plus vieille date: ce sont ceux exécutés par le professeur SAVAJ 4 Mara- 
thon et par le D™ CARDAMATIS, dans un quartier d’Athénes ravagé par le paludisme du fait du cours 
irrégulier de l’Ilissus. Ces travaux avaient également donné de bons résultats. 

Le travail effectué par les équipes ad hoc a eu un caractére improvisé et pas du tout durable. 
Mais, c’était le seul moyen d’assurer sur une large échelle le traitement par la quinine, notamment 
dans les villages éloignés qui, en raison de l’affluence des réfugiés, avaient eu, l’année derniére, 
une morbidité et une mortalité inquictante. I] suffit de noter la mortalité dans le camp de réfugiés 
de Tomba, a Salonique, qui, en 1923, a été de 70 sur 1.000 habitants (réfugiés). Les équipes ont tenu 
lieu de dispensaires mobiles, effectuant partout ot c’était possible les petits travaux d’assainisse- 
ment et contribuant a propager le plus possible les connaissances relatives a la prophylaxie anti- 
paludéenne. 

Il n’échappe a l’attention de personne que la malaria en Gréce constitue un fléau terrible 
contre lequel il faut organiser un service permanent, en concentrant toutes les forces disponibles 
dans le pays et en poursuivant pendant toute une série d’années les travaux susceptibles d’améliorer 
la situation. 

Aussi bien dans la vieille que dans la nouvelle Gréce (Macédoine et Thrace) le paludisme est 
dai au plasmodium precox dans une proportion qui dépasse de beaucoup celle du plasmodium 
vivax et du plasmodium de la fiévre quarte. 

Différentes descriptions antérieures (Théophanidés, Savas, Cardamatis, Copanaris, Abrami, 
etc.) ainsi que les examens de sang que j’ai faits a Athénes, dans le laboratoire sanitaire central, 
sur un trés grand nombre d’échantillons provenant de différents endroits de la Gréce et recueillis 
par les équipes antipaludéennes, nous ont appris que durant la saison estivale le plasmodium 
preecox est rencontré dans une proportion de 50 4 60%, tandis qu’en automne il est constaté a 
peu prés dans les trois quarts des cas de malaria signalés. Le reste des cas est di surtout au plasmo- 
dium vivax. Les cas de fiévre quarte sont trés peu nombreux, ne dépassant pas 5°94, en moyenne. 

Nous savons, par les recherches entomologiques des docteurs SAVAS, CARDAMATIS, etc. qu’en 
Macédoine c’est le claviger qui prédomine, mais que, par endroits, on trouve aussi le superprctus, 
le bifurcatus et le pseudopictus, tandis qu’au contraire, dans la vieille Gréce, c’est le superpictus 
qui prédomine et le claviger qui vient aprés. 

Nous savons que la plupart des plaines de la Gréce sont inondées complétement par des riviéres 
provenant des hauts plateaux ou des montagnes et sont transformées en vastes étendues maréca- 
geuses ot les anophéles, en raison des conditions climatériques favorables, se développent dés le 
mois d’avril. 

Dans le court séjour de la Commission en Macédoine, nous avons eu l’occasion de voir de vastes 
étendues marécageuses qui sont formées par les fleuves Vardar, Strouma, etc., ou a proximité 
des lacs situés prés de Yenitza et de Langada. En dehors de ces grands cours d’eau, il existe une 
infinité d’autres riviéres, tels que l’Aliakmon (Bistritza), le Loudias (Kara-Asmak), VErigon 
(Tcherna), le Gallico, ’ Anghista, le Nestos (Mesta-Kara-sou), |’Evros (Maritza) etc., ainsi que des 
lacs, tels que ceux de Tachinos, de Saint-Basile, de Bachik, de Doiran, d’Ardjan, d’Amatovo, 
etc. et de plus petits cours d’eau qui traversent la plus grande partie de la Macédoine et de la Thrace 
ou se trouve leur embouchure; ces cours d’eau transforment une grande partie du pays en régions 
marécageuses. 

Dans la vieille Gréce, on trouve aussi de grandes étendues marécageuses (fleuve Pinios), 
dans l’Etolie et Acarnanie, dans la région de l’Olympe et, en partie, dans l’Epire du Sud. Mais on 
rencontre surtout une infinité de torrents et de petites riviéres qui contribuent grandement 4 la 
création d’eaux stagnantes, propres au développement des anophéles; enfin il faut tenir compte 
de divers facteurs, tels que ceux observés dans l’ile de Nio, qui sont susceptibles de favoriser 
grandement le développement des moustiques. : 

Je crois, que de tous les pays européens, la Gréce est celui qui souffre le plus du paludisme. 
Proportionnellement 4 sa population, elle est encore plus atteinte que l’Italie du Sud. Les démobi- 
lisés qui se sont répandus dans tout le pays et qui avaient séjourné dans les parties marécageuses 
de la Macédoine et de l’Asie Mineure, ont apporté avec eux les gamétes qui les avaient infestés 
dans ces régions. D’un autre cété, l’affluence des réfugiés, dont nous avons amplement parlé plus 
haut, et leur contamination par le germe de la malaria ont aggravé de beaucoup la situation et ont 
fait du probléme de la malaria la question la plus importante pour la santé publique et sociale 
de la Gréce. 

Dans de telles conditions, le probléme du paludisme est grave pour la Gréce. Cependant, les 
réfugiés étant installés 4 demeure dans certaines localités et l’Etat ayant repris, en temps de paix, 
sa tranquillité, il lui sera possible de s’occuper d’une facon plus sérieuse de la lutte antipaludéenne 
de fagon a ce que cette lutte prenne un caractére plus positif et plus systématique. Ceci sera obtenu 
par l’organisation d’un service scientifique permanent qui aura a s’occuper pendant toute une serie 


— 104 — 


d’années de la solution de ce difficile probléme. La constitution d’un comité central auprés de la 
direction sanitaire du Ministére de l’Hygiéne, dans lequel, en dehors de médecins spécialistes, seraient 
également représentées les autres spécialités telles que l’entomologie, la mécanique hydraulique, 
l’agriculture et les services financiers, contribuera certainement a la réalisation du but visé. 

L’organisation d’un service sanitaire régional et complétement indépendant, qui n’aurait 
a s’occuper que de la lutte contre le paludisme, ne sera pas possible, car on ne pourrait grever le 
budget sanitaire de pareilles dépenses, étant donné que le service d’hygiéne de l’Etat aura a s’occu- 
per de la solution de bien d’autres questions importantes et peut-étre méme aussi sérieuses que le 
paludisme. 

L’intérét tout particulier que la direction sanitaire du Ministére de l’Hygiéne commence a 
porter a la lutte antipaludéenne a eu pour effet de faire décréter qu’un certain nombre de médecins, 
dix au moins, seront spécialisés dans le domaine du paludisme. Ces médecins devront étre répartis 
dans les cinq circonscriptions sanitaires de la Gréce. Aprés avoir fait des études spéciales, ils rece- 
vront un traitement approprié, ce qui permettra de leur interdire l’exercice privé de la médecine. 
Ils pourront ainsi s’occuper, pendant toute une série d’années, de la lutte antipaludéenne et s’appli- 
quer a découvrir les facteurs locaux qui interviennent dans cette lutte. 

Ces médecins spéciaux, travaillant dans les cinq circonscriptions sanitaires du pays en colla- 
boration avec les inspecteurs sanitaires et avec les médecins départementaux, pourront utiliser 
les laboratoires sanitaires se trouvant dans chaque circonscription. Ces laboratoires pourraient 
étre complétés par l’obtention d’un matériel de laboratoire transportable, en vue des recherches 
a effectuer en rase campagne. 

Ces médecins qui recevraient le titre d’inspecteur sanitaire du paludisme pourraient utiliser 
les services des différents médecins fonctionnaires de l’Etat, ainsi que des différentes institutions 
sanitaires (hépitaux permanents ou provisoires, dispensaires et autres organisations) en vue de 
l’application des mesures qui s’imposent. Ils pourraient également s’occuper de la vulgarisation 
des connaissances relatives 4 la prophylaxie contre le paludisme au moyen d’instructions impri- 
mées, de conférences, etc... et se mettre en contact avec les autorités gouvernementales ou commu- 
nales pour rendre plus facile l’expédition de toute affaire visant la lutte contre le paludisme. 

Mais, en méme temps, il faut commencer au plus vite l’exécution de grands travaux d’assainisse- 
ment dans les endroits palustres qui sont nombreux et occupent une grande étendue du pays, 

Heureusement, la section hydrotechnique du Ministére des Communications a accompli 
depuis des années, un travail important en vue de l’étude de ces questions et il a été élaboré des 
plans d’asséchement pour les principales régions marécageuses du pays. En outre l’esprit d’entre- 
prise en Gréce, esprit qui dénote, depuis l’aprés-guerre, une évolution trés satisfaisante, le service 
spécial organisé pour l’installation des réfugiés surtout dans les campagnes et la main-d’ceuvre 
agricole résultant de l’affluence des réfugiés, contribueront sans doute a l’asséchement plus rapide 
des grandes superficies marécageuses et rendront ainsi a l’agriculture des terres arables d’une 
étendue immense, actuellement palustres. 

L’ceuvre est lourde et ardue, la voie qui méne a sa réalisation reste encore a tracer ou a ache- 
ver. Mais l’importance de la question n’échappe, en Gréce, a l’attention de personne. J’ai la certi- 
tude que tous ceux qui désirent débarrasser le pays de ce terrible fléau qu’est le paludisme voudront 
offrir leur concours; car, du succés de la lutte contre le paludisme dépend a un haut degré la pro- 
Sache du pays, sa situation économique, la conservation de sa race, enfin l’existence méme 

u pays. 
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ANNEXE 4 


LA MALARIA EN BULGARIE 


par le. professeur Cruca. 


Nous ne possédons que des renseignements trés approximatifs sur la marche de 1’épidémie 
de paludisme dans les années qui ont précédé la guerre. I] subsiste, du temps de l’occupation turque, 
certaines lois concernant les riziéres par lesquelles on défendait aux ouvriers d’habiter au milieu 
des cultures ou de travailler aprés six heures du soir. 

Le paludisme a pris un caractére épidémique pendant et surtout aprés la guerre: le manque de 
quinine, la difficulté de recruter le personnel nécessaire, le manque de moyens de transport consti- 
tuaient autant de facteurs s’opposant 4 ce qu’une enquéte épidémiologique fut entreprise; le 
traitement des nombreux malades qui, en 1922, étaient répartis entre plus de 485 villages, n’a pas 
pu, pour les mémes motifs, étre effectué. 

Les mouvements de troupes sur les lignes intérieures, le passage des troupes alliées venant de 
Salonique et le retour des prisonniers ont provoqué une extension de la maladie qui présentait en 
méme temps une virulence particuliére. C’est depuis la guerre également que le paludisme a com- 
mencé a sévir dans la montagne ov il n’était connu que sous forme de cas sporadiques; la dissémi- 
nation de la maladie a été facilitée par le déplacement des montagnards qui descendent en été dans 
les plaines marécageuses, soit pour travailler aux champs, soit pour couper les roseaux dont ils 
se servent pour couvrir leurs maisons. En rentrant chez eux ils transportent le parasite dans leur 
sang et les moustiques dans les faisceaux de roseaux qu’ils raménent. Ces faits nous ont été confir- 
més par les D'S GOLOSMANOFF et NEMETSKI a Sarambey. 


Considérations orohydrographiques. 


Si l’on consulte la carte de la Bulgarie, on se rend compte que le massif central des Balkans 
sépare le pays en deux régions bien distinctes et imprime aux cours d’eau qui déversent leurs eaux 
dans le Danube une direction sud-nord. Les riviéres peu nombreuses qui se jettent dans la Mer 
Noire se dirigent du sud-ouest au nord-est et de l’ouest a l’est. Le versant du pays situé au nord 
des Balkans s’abaisse vers une région parsemée de collines qui s’étend jusqu’au Danube; la rive 
droite de ce fleuve est trés élevée et domine la rive gauche qui appartient 4 la campagne roumaine. 
Il en résulte un déplacement lent et continuel du lit du fleuve qui dépose ses alluvions en partie 
sur la rive roumaine, en partie dans l’embouchure des nombreux affluents dont le cours n’a pas été 
régularisé. Ces deux facteurs suffisent pour créer une vaste zone d’inondation pendant les crues 
printaniéres. Lors de la baisse des eaux (avril, mai) ces régions sont transformées en marécages, 
couverts en grande partie de végétation. i 

Au sud des Balkans, s’étend une plaine fertile traversée par de nombreuses rivieres se dirigeant 
vers le sud ou le sud-est. Les fleuves Maritza et Strouma, avec leurs nombreux affluents, alimentent 
toutes les riziéres de cette région qui s’étendent sur des dizaines de kilométres jusqu’a Plovdiv; 
le lit de tous ces cours d’eau dont la profondeur ne dépasse pas 0.60 a I métre est creusé dans un 
terrain meuble. La plupart de ces riviéres, dés qu’elles arrivent dans la plaine, ont un cours lent, 
et sinueux; elles débordent a la moindre crue en donnant naissance a de vastes zones marécageuses. 
Pendant |’été, un grand nombre de ces riviéres sont complétement desséchées. La riviere Luda- 
Yana constitue un exemple typique: son lit, entiérement sec lors de notre visite au mois de juin, 
se remplit au mois de mars; l’eau déborde et s’étale sur une surface de plus de 200 metres de largeur. 

Dans le bassin de la riviére Maritza la formation des marécages est favorisée également 
par de nombreuses sources.: . 

A lest, le massif des Balkans s’abaisse brusquement vers la plaine, qui descend en pente douce 
jusqu’au bord de la Mer Noire. Les petites riviéres qui prennent leur source dans les vallées étroites 
de ce versant ont un cours torrentiel dans leur tiers supérieur ; dés qu’elles arrivent dans Ja plaine 
leur lit s’élargit et se transforme parfois en de vrais bassins. Les nombreux alluvions que ces rivieres 
charrient se déposent 4 leur embouchure et il n’est pas rare que celle-ci soit complétement obstruee. 
fl en résulte de véritables lacs fermés qui occupent des surfaces considérables et qui sont entoures 
de vastes zones marécageuses. Une superficie marécageuse ou susceptible d’étre inondée s’élevant 
a plus de 172.000 kilométres carrés est ainsi soustraite a l’agriculture. En revanche, elle sert de gite 
aux larves de moustiques. Il faut y ajouter encore la vaste étendue occupée par la culture non 
systématique du riz qui offre les meilleures conditions au développement des anophéles. 


Itinératre. 


La Commission a procédé @ son enquéte épidémiologique dans les bassins de la riviere Maritza 
et de ses nombreux affluents, en commencant par le petit village de Saranovo, situé prés de la sta- 
tion de Sarambey ot des travaux d’assainissement viennent d’étre™exécutés. La visite du village 
Zlocoutchéné et de ses riziéres, celle du village de Tchirgarli, de la ville de Tatar-Pazardjik, 
de Polatovo, des stations de Critchim et de Karatair, ont permis aux membres de la Commission 
d’étudier minutieusement les facteurs épidémiologiques locaux, ainsi que le caractére et l’extension 
de l’épidémie paludéenne, 
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Dans le bassin de la Mer Noire lenquéte a porté sur les foyers existant dans les districts de 
Bourgas et de Varna qui sont situés dans la région des grands lacs Atanaskeui, Mandra et Vaya; 
des travaux d’assainissement ont été entrepris dans cette région par M. Angheloff, ingénieur en 
chef, membre du Conseil du paludisme. Le dernier jour a été réservé a la visite des grands canaux 
qui mettent en communication les lacs Varna, Ghébedjé et Sultanlar avec la mer. La Commis- 
sion a étudié particulierement les résultats fournis par ces grands travaux d’assainissement qui 
ont été exécutés dans un but agricole et antipalustre; des explications ont été fournies par 
M. Angheloff, qui a été a la téte de ces travaux. (Voir aux Annexes un exposé détaillé sur l’en- 
semble de ces travaux.) 


CONSIDERATIONS GENERALES ET SITUATION DES VILLAGES VISITES. 


Les villages situés dans le bassin de la riviére Maritza sont situés en général a proximité des 
cours d’eau et des zones marécageuses. Des nombreuses amenées d’eau utilisées soit pour les rizieres, 
soit pour les jardins potagers, traversent quelques-uns de ces villages. 

La propreté des maisons contraste avec le mauvais état hygiénique des rues: a Zlocoutchéné 
deux marais occupent le centre et la périphérie du village. A moins de 800 métres du méme village 
se trouve une grande accumulation d’eau formée par un affluent de la riviere Maritza, le Kaliman- 
déré, les habitants se servent de cette eau pour l’irrigation d’une riziére mal cultivée qui est re- 
couverte d’eau stagnante pleine de végétation horizontale. Dans le quartier des bohémiens, a 
Tatar-Pazardzik, on apercoit de petites flaques d’eau stagnante sans végétation visible. 

A 800 metres de Polatovo, s’étendent de grandes riziéres contenant des eaux stagnantes 
pleines de végétation étrangére; on remarque également de grands terrains boueux qui ont servi 
a la culture du riz qu’on fait alterner tous les quatre ans. Des barrages élevés par des habitants, 
sans aucun controle, créent de vrais foyers de moustiques. Au milieu du village de Polatovo, 
les paysans entretiennent une grande zone marécageuse pour irriguer une plantation d’arbres 
destinés a fournir du bois de chauffage, cette région manquant entiérement de combustible. Les 
tranchées des routes qui traversent les villages ou qui longent les terrains de culture, sont mal 
entretenues et couvertes de végétation. 

Dans la région des grands lacs, malgré les grands travaux d’assainissement exécutés, il reste 
aux environs des villages un grand nombre d’étendues marécageuses couvertes de végétation. Les 
renseignements fournis par le rapport du Dt Sotrror, médecin inspecteur du paludisme a Bourgas 
(voir annexes aux travaux de la commission) ainsi que les faits constatés par la Commission a 
Athanaskeui, prés de Bourgas et le long des canaux creusés entre le lac de Varna et le lac Ghébedjé 
démontrent l’inéfficacité présente de ces grands travaux au point de vue antipalustre: de grandes 
superficies marécageuses couvertes de végétation bordent les canaux de communication et la peri- 
phérie des grands lacs. Il faut mentionner également que de nombreuses sources non drainées 
alimentent une partie de ces marécages (aux environs du canal de Varna). 

Des accumulations d’eau péridomestiques, puits mal soignés, ravins et tranchées pleins d’eau 
pendant la saison des pluies, constituent pour les anophéles autant de gites probables. 


* 
* * 


La situation économique des paysans est des plus satisfaisantes. Ils se nourrissent bien, sur- 
tout aprés la guerre. Le nombre des illettrés est trés réduit en Bulgarie. Les maisons sont propres, 
bien construites; les écuries et les étables sont baties séparément et a une distance de quelques 
metres des habitations. L’élevage du bétail et des oiseaux de basse-cour est trés répandu dans les 
villages ainsi que dans les villes L’insuffisance du nombre des machines agricoles rend encore les 
travaux des champs trés pénibles, surtout pendant la moisson qui se fait en juillet et aott (saison 
des grandes chaleurs). 

Le climat de la Bulgarie est du type continental au nord des Balkans. Au sud des montagnes 
et en Roumélie orientale en particulier, les écarts de température sont moins grands. Le régime 
des pluies est assez irrégulier et la chute atteint son maximum au printemps et en automne. 


STATISTIQUE. 


Da statistique des trois derniéres années comprend moins d’un tiers du nombre réel des malades 
et ne représente que le chiffre des malades qui se sont présentées spontanément au service des consul- 
tations. Trente pour cent de la population (369.763 habitants) des onze districts palustres, seraient 
atteints de malaria. Dans ce nombre, sont compris le personnel des chemins de fer et les écoliers. 

Etant donné qu’il faut un minimum de trois ans pour guérir (?) un paludéen, qu'il n’existe 
pas encore de service spécial pour dépister les cas de paludisme, et que l’index splénique s’éléve, 
dans certains districts, jusqu’a 50%, on est porté A admettre que le chiffre de 125.000 paludéens 
est de beaucoup inférieur au chiffre réel. D’autre part, la consommation annuelle totale de quinine 
distribuée gratuitement (600 a 700 kilos) ou vendue par les pharmaciens atteint 6.000 kilos pour 
ensemble du pays. Et cependant l'on n’y applique la prophylaxie quininique que sur une échelle 
tres réduite (cheminots ou employés de l’Etat). Ce fait confirme notre opinion a savoir que le nombre 
des paludéens doit se rapprocher du chiffre de 300.000 A 400.000 (?). D’aprés les statistiques 
mensuelles, le maximum de 1’épidémie s’observerait en juillet et aott. En général, c’est la fiévre 


tierce qui domine, le nombre des cas de fiévre tropicale ne dépassant pas le tiers du chiffre total des 


examens de sang positifs; les formes quartes ne sont mentionnées que par le D? NAZLAMOFF, inspec- 
teur du paludisme dans la zone de Plovdiv. En 1924, sur 19.204 cas examinés, on a trouvé 4.380 
formes tropicales, 2.583 formes tierces, 175 formes quartes et 66 formes mixtes. Dans le méme dis- 
trict, indice parasitaire s’éléve pour certains villages 4 52%. 

D’aprés les renseignements obtenus et les constatations faites par la Commission, le paludisme 
se présente, en Bulgarie, surtout sous des formes bénignes; la mortalité ne dépasse pas 0,46 %. 
Les cas compliqués sont rares. 

Au cours de son enquéte, la Commission a réuni les données suivantes: 


Savrambey avec le village de Saranovo: 
200 habitants. 


1922: 100% de malades. 
1923: 11% d’adultes (employés). 
55% de femmes et d’enfants. 


Remarque: On a traité les malades et l’on a donné de la quinine a titre préventif aux employes 
de l’Etat seulement. 
Indice splénique: 50% (constatation de la Commission). 


Zlocoutchéné : 320 habitants. 

1923: 100% de malades. 

1924: Indice splénique 25%: 3 1; 1 II; 12-0. 
Polatovo : 1924: indice splénique 40%. 
Karatatr : 1924: indice splénique 34,8%; 41; 311; 1 III; 26-0. 
Athanaskeut : 1924: indice splénique 52%; 4.1; 6 IT; 3 II; 12-0. 


Verrerie (région du lac Ghébedjé): morbidité 70 4 100% parmi les ouvriers et parmi les terras- 
slers occupés au creusement du canal. 

I] y aurait peut-étre lieu d’ajouter également quelques-unes des données statistiques relatives 
aux années 1923 et 1924 que nous fournit le rapport du D™ MarKoFF: Sur 23.863 écoliers examinés, 
8.839 présentaient une hypertrophie de la rate, soit un indice splénique de 37%. Sur 39.279 cas 
examinés, l’indice parasitaire était de 25%. 


ANOPHELISME. 


Dans son rapport, le D™ MArkoFF insiste particulierement sur le réle des riziéres dans l’entre- 
tien de l’anophélisme. Cette donnée corrobore celles fournies par d’autres pays a riziéres cli ce 
genre de cultures est cependant pratiqué d’une maniere méthodique et soignée. Tel n’est pas le 
cas de Ja Bulgarie ou ces cultures représentent de vrais réservoirs de larves d’anophéles, favorisés 
d'une part par la méthode d’ensemencement du riz, d’autre part, par l’envahissement de ces 
cultures par une végétation étrangere. Dans toutes les rizieres examinées par les membres de la 
Commission, il a été trouvé des larves d’anophéles. Toutes ces plantations étaient recouvertes d’eau 
tout a fait stagnante. Des larves ont également été trouvées dans les canaux qui alimentaient ces 
riziéres. 

Toutes les flaques d’eau stagnante péridomestiques contenaient des larves dont le nombre 
variait selon les conditions locales et la végétation existante. A Sarambey, nous avons trouvé des 
larves dans les marais entretenus par des sources, ainsi que dans l’eau du canal de drainage dont les 
bords étaient écroulés par endroits par suite du passage des animaux. 

Remarques : On étudie un projet qui consisterait a couvrir ce canal, au moins dans le voisinage 
de la station. 

A Zlocoutchéné, nous avons rencontré des larves dans l’un des deux marais qui sont au milieu 
du village. L’eau du second marais, ot il y avait des canards et un nombre assez grand de tétards, 
n’en contenait pas. 

Tout pres du village de Losen, il a été trouvé des larves dans une prise d’eau alimentant une 
riziere. 

A Polatovo (plantation d’arbres) nous n’avons pas trouvé de larves dans les étendues d’eau 
envahies par la menthe, le nasturtium et !’azalus; nous en avons rencontré, en revanche, dans 
d’autres marais situés 4 proximité immédiate et remplis de marsilia. 

La présence de larves dans les marais de la petite forét de Kadievo était conditionnée par 
existence d’une flore horizontale favorable. 

Dans les marécages de la région des grands lacs (Ghébedjé et Varna), nous avons également 
trouvé des larves. 

Espéces : En 1922, c’est l’A: maculipennis qui a prédominé dans la région de Plovdiv; on aurait 
cependant rencontré des exemplaires de Myzorrynchus pseudopictus. Le Dt MARKoFF a trouvé 
dans cette méme région des larves et des ceufs d’anophéles dans les flaques d’eau péridomestiques 
et il attire l’attention dans son rapport sur l’« hivernage » des moustiques dans les étables, dans les 
caves, ainsi que dans les égouts de la ville de Bourgas. 

Les constatations de la Commission mettent une fois de plus en lumiére l’importance des gites 
domestiques. Des anophéles ont été trouvés dans toutes les maisons et étables des villages visiteés. 
Les étables et les écuries contenaient parfois des centaines de femelles gorgées de sang. Le nombre 
de males représentait 5 a 15% du nombre total des adultes. 

A Polatovo, il a été trouvé deux exemplaires d’anophéles elutus. 
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LUTTE ANTIPALUSTRE. 


La loi du 16 avril 1919 (annexée au rapport du D? MARKOFF) a créé un inspectorat général du 
paludisme chargé de la direction de la lutte dans les régions palustres. Un entomologiste et un ingé- 
nieur sont adjoints a cet organe central. Un institut scientifique destiné a l’étude du paludisme 
n’existe pas encore. En vertu de la méme loi, il a été créé un fonds pour la lutte contre le paludisme, 
fonds qui s’élevait 4 7.000.000 de leva en 1924. En dehors des subventions de l|’Etat, des communes 
et des districts impaludés, ce fonds est alimenté par les bénéfices résultant de la vente de la quinine, 
ainsi que par les revenus nets tirés des terrains assainis pendant les quinze premiéres années de 
leur rendement. La méme loi et les reglements qui lui sont annexés établissent les conditions dans 
lesquelles peuvent étre exécutés les travaux d’assainissement, les distributions gratuites de quinine, 
CLCRSELC. 

La campagne contre le paludisme se heurte a de grandes difficultés pour le recrutement du 
personnel nécessaire. On dispose actuellement de 2 inspecteurs de région, 108 adjoints, II pré- 
posés a la microscopie (dont 7 temporaires), oI secrétaires, 66 maitres d’écoles, 9 prétres et 69 per- 
sonnes auxiliaires._ 

Un service de dépistage des cas n’existe pas encore; les prises de sang et la distribution de 
quinine sont effectuées par des adjoints, des maitresses d’école ou des feldchers (agents sanitaires). 
Ce sont ces mémes personnes qui procédent a l’enregistrement des malades en traitement. 

L’examen des préparations de sang se fait dans quelques stations de microscopie: a Pazardjik, 
Plovdiv, Vidin, etc. Le diagnostic est établi d’aprés l’examen de la rate, l’examen du sang et les 
phénomeénes cliniques. 


PROPHYLAXIE QUININIQUE. 


On ne donne de la quinine préventivement qu’aux cheminots et aux ouvriers au service de 
Etat, tant quils travaillent dans une région palustre. 


Traitement. 


En général, la quininisation des malades nous parait trop réduite. On procéde de la manieére 
suivante: il est fait une prise de sang au malade qui se présente au médecin pour étre examiné; 
s'il présente des symptomes cliniques, on institue le traitement sans attendre la réponse du labora- 
toire en donnant I gramme de quinine par voie buccale pendant cinq jours de suite; les enfants de 
5 a12 ans recoivent la moitié de cette dose; ceux au-dessous de 5 ans, 0,10 gr. par année d’age. On 
ne continue le traitement que sur les malades dans le sang desquels le parasite persiste, ou dans le cas 
de l’apparition de nouveaux accés. En appliquant ce schéma, on rique de laisser sans traitement 
un grand nombre de cas chroniques et de cas latents, ainsi que des malades qui ne présentent pas 
d’acces intermittents typiques. 

On ne pratique pas toujours l’examen de la rate: nombre de médecins ne prennent comme base 
de la statistique que l’examen du sang; dans ces conditions, on exclut du traitement un grand 
nombre de malades a hémo-parasitisme suffisamment réduit pour échapper a l’examen micro- 
scopique. 

On ne suit pas non plus les malades pendant l’hiver; les porteurs de gamétes ne sont pas tral- 
tés. La protection mécanique est presque inexistante; elle n’est méme pas toujours effective dans 
les habitations des employés de chemin de fer, 4a Sarambey. L’application des petites mesures 
antilarvaires est trés limitée 4 cause du prix élevé du pétrole. La destruction des moustiques 
dans les habitations, les étables et les écuries n’est pas encore en usage. 

Par contre, on a investi des sommes trés importantes dans de grands travaux d’assainissement 
(transformation du lac Athanaskeui en lac salé; travaux préparatoires dans le méme but a 
Mandra; mise en communication par un canal des lacs Ghébedjé et Sultanlar avec le lac de 
Varna qui communique avec la Mer Noire, etc. Des constatations faites par la Commission, il ressort 
la nécessité de compléter ces travaux par l’application de mesures de petit assainissement. 


Propositions, 


1. Etablir une statistique exacte de la morbidité paludéenne qui soit basée sur les indices 
palemaue et parasitaire, en tenant compte également de l’importance des autres symptdémes 
cliniques. 

2. Traitement rationnel et suivi des cas de paludisme; extension de la prophylaxie quininique 
aux régions les plus impaludées; extension de la distribution de quinine. 

_ 3. Prophylaxie anti-anophélique et, en particulier, destruction des gites 4 moustiques dans les 
maisons. 

4. Amélioration de l’hygiéne des villages. Mesures d’assainissement dans le voisinage des 
habitations. 

5. Création d’un institut scientifique destiné a établir la fréquence du paludisme selon les 
localités et a diriger la lutte antipalustre. 

6. Instruction du personnel médical et auxiliaire (cours spéciaux). 

7. Extension de la propagande. 

8. Soumettre a de nouvelles études les travaux de grand assainissement et compléter ceux-ci 
par des travaux de petit assainissement. 


—~ 109 -—— 


ANNEX 5. 


MALARIA IN BULGARIA 


By Dr. K. MARKoFF, INSPECTOR-GENERAL FOR MALARIA. 


In accordance with the special law on malaria, the Inspectorate of Malaria in the Public 
Health Department is responsible for the study and prevention of malaria in Bulgaria. 

The work is carried on in certain regions which, under Article 3 of the law, are declared 
by the Supreme Medical Council, acting on the advice of the Inspectorate, to be infected. There 
is no systematic campaign in areas not declared infected, and malaria patients in these areas 
are treated by the district, hospital or municipal doctors. 

Consequently, the present statement is based on reports from the malaria inspectors and 
district medical officers. 

In 1922, the Inspectorate for Malaria carried on operations in eleven malaria districts — 
namely: (1) Vidin, (2) Varna, (3) Bourgas, (4) Philippopolis (Plovdiv), (5) Lom, (6) Svishtov, 
(7) Aitos, (8) Yamboli, (9) Tatar Pazardjik, (10) Gorna Djoumaya, (11) the railway system. 

The work of the Inspectorate has more than doubled since 1921; its operations then only 
extended to five malarial districts, while in 1922 there were eleven such districts in its charge. 

I may say here that certain malarial districts are extremely large and include numerous 
villages which are often as far as 70 kilometres apart. For instance, the district of Vidin com- 
prises 65 villages, that of Bourgas 65, that of Philippopolis 76 and that of Yamboli 65. The large 
number of the villages and the great distances between them make supervision by a single inspector 
impossible. Better conditions of work are essential; either the larger districts must be divided 
into two, or more inspectors must be appointed and provided with State means of transport, 
so as to be able to visit their districts more frequently. 

The following table shows that in 1922 the Inspectorate carried on operations in 495 malaria 
localities, of which 219 were highly malarial, 211 less highly malarial and 65 only slightly malarial. 
In addition, eight new districts have been declared malarial, so that the Inspectorate has had 
to double its work. 

It need not be pointed out that, as the number of malaria districts increases, the Inspectorate 
is unable, in spite of all its efforts, to extend its work as the case requires. Moreover, according 
to information received from the inspectors, there will shortly be about 90 more villages (7.e., 
eleven malaria districts) to be taken over, which, however, can only be done gradually for the 
reasons set out above. 


Tig 2 

Malaria district: aie emer Tae ee Slightly malarial Total 

viuw OASYS Veiga aliaeel a) 14 27 14 65 

MBN ALI AG pote ar ony so 28 rn a 28 
Pee OUL ORS then Tose s. 17 48 oT 65 

4. Philippopolis. . .. 36 15 25 76 
Total. 95 go 39 237 

DiQn 2.2 

Tee Viditse Pe ey oes 14 27 14 65 

gee AEM Ce es eter, Contents 28 ca ss, 28 

Ree DOUL PAS et ee 17 48 = 65 

4. Philippopolis. .. . 36 15 25 76 

i rl ON bette tannate fis 5730, 3 17 22, —- 39 

Ba OVISINOV cunt. tk eet 33 I4 sig a 47 

TAMRON, ete 18 26 4 48 

See latar Pazardyik , )..%. 18 28 15 61 

et SRiri DUNNE rs 28 II 4 43 
Io. GornaDjoumaya . . 10 10 o 23 
Toate 2822 aq 201 65 485 

N.B. — These figures exclude the personnel of the railways. 


A glance at the map of Bulgaria will show that the country may, from the point of view of. 
malaria, be divided into four basins: . 

(I) The basin of the Danube, which comprises the malaria districts of Vidin, Lom and 
Svishtov. 

(2) The basin of the littoral of the Black Sea, which includes the malaria districts of Varna, 
Aitos and Bourgas. 
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(3) The basin of the Maritza, comprising the districts of Yamboli, Philippopolis and Tatar 
Pazardjik. 
(4) The basin of the Struma, which includes the district of Gorna Djoumaya. 


Each basin has its own topographical characteristics: 


1. The Bulgarian bank of the Danube, which is one of the Kingdom’s natural geographical 
frontiers, is higher than the Roumanian bank opposite. 

In accordance with certain well-known natural laws, the Bulgarian bank is slowly crumbling 
and forming accumulations on the Roumanian side, so that the Danube is deserting its bed at 
several points, creating here and there islands and marshes which gradually become separated 
from the river itself. Moreover, the tributaries of the Danube in its lower reaches, and especially 
at the delta, silt up with sand, so that, when the river rises in the spring, there are particularly 
high floods in the delta. 

The marshes along the river’s course are therefore created both by the river leaving its 
former bed and by the silting of sand at the mouths of its tributaries. 

The villages in the malaria districts in the Danube basin may be divided into two classes: 
those situated actually on the banks of the Danube and its tributaries and those built at higher 
altitudes or on the cliffs. Malaria is more prevalent in the former than in the latter. 

2. The main topographical features of the Black Sea Basin are the lakes and enormous 
marshes which have existed for thousands of years and have been formed by the sea itself and 
by the silting of sand in the mouths of the rivers. 

Owing to the vicinity of the sea, the measures taken to combat malaria consist here, as in 
many other districts, in converting the fresh-water marshes into salt marshes. 

3. The basin of the Maritza comprises the whole of Thrace. It is traversed by the various ~ 
tributaries of that river, which is in some places a broad and shallow stream. Several centuries 
ago Thrace was a well-cultivated, well-wooded, and thickly populated country. Under Turkish 
rule the cultivation of this rich area was neglected, with the consequent formation of marshes 
and the appearance of malaria. 

A special factor which should be mentioned as encouraging the development of malaria 
is the cultivation of rice. There is no law in Bulgaria on this subject, although more than one 
bill has been proposed. The Turkish laws contained no special sanitary regulations for the cultiva- 
tion of rice. The Turks, nevertheless, recognised that the rice-fields were a danger to health, 
as rice was only allowed to be cultivated at a distance of 1 to 3 kilometres from towns and large 
villages. Moreover, all work had to stop from seven o’clock in the evening onwards, and labourers 
were forbidden to spend the night in the rice-fields. 

According to some writers (Djounkowski and certain Italian authorities), the cultivation 
of rice 1s not responsible for an increase of malaria. The facts, however, disprove this theory 
and show that malaria is much more prevalent and takes on far more virulent forms in places 
where rice is cultivated. This, further, is confirmed by Professor Konsouloof, who is the best 
authority on the effects of the cultivation of rice on the breeding of mosquitoes in Thrace. The 
divergency between these two theories would appear to be due to the different ways of cultivating 
rice obtaining in different countries. In Italy, for instance, the irrigation system is founded 
on modern technical principles. It is carried on by means of inclined water-courses which allow 
the water to drain off rapidly and do not give it time to remain long in one place and so allow 
of the development of miasma, infection, noxious weeds, etc. This operation is repeated every 
seven or eight days. The Bulgarian system is exactly the opposite. In summer the rice-fields 
become vast foul marshes which harbour all kinds of insects and become extremely favourable 
breeding-places for mosquitoes. 

The many dams constructed for irrigating kitchen gardens and for turning mill-wheels 
throughout the plains crossed by the Maritza also foster the propagation of malaria on a vast 
scale. 

4. The same conditions prevail in the basin of the Struma. 

Here, again, we find the most primitive conditions: rice-fields, tobacco plantations, grass- 
lands, mill-dams, etc. Malaria prevails in a virulent form. 

The question of irrigation in the Bulgarian plains crossed by the larger rivers has frequently 
been investigated by the Ministry of Agriculture, which has published a full and detailed report 
on the subject. Its instructions, however, have never yet been put into practice and no decision 
has yet been taken (see summary of the Irrigation Bill 1915). 

There are also in the basins mentioned above several small swamps which are situated near 
inhabited localities and brick-kilns, and formed by old springs, wells, etc., while the roads and 
railways are all bordered by ditches and puddles. 

The inhabitants of these places have the objectionable habit of digging ditches round their 
fields, courtyards, meadows, gardens and vineyards. In the spring these ditches are filled with 
stagnant water, which is a factor producing malaria. 

In a word, apart from the marshes, many inhabited localities are surrounded by quantities 
of small swamps and ditches which are a breeding-place for mosquitoes. 

These small swamps and ditches, which constitute the most serious danger of all, are entirely 
neglected by the people, and this is why the efforts to stamp out malaria must, first of all, be 
concentrated upon these, A single example will suffice to show how dangerous a small swamp is. 
In British India the natives use reeds to construct their houses and fences. After a number of 
showers of rain the British discovered that, although the top ends of these reeds contained only 
a tiny quantity of water, they nevertheless contained the larve of the anopheles. To obviate 
this danger, the British Authorities issued orders that reeds used for the construction of fences 
and buildings must be cut exactly at the joint, so that there should be no hollows which would 
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enable even the most insignificant amount of water to enter the reed. Infringements of this 
order were made punishable. 

According to the meteorological information received from district inspectors, the year 1922 
was not, generally speaking, a favourable year for the breeding of mosquitoes. The spring was 
protracted, cold and wet, it was followed by a drought, which dried up the many swamps and 
stagnant waters, so that in most districts the mosquitoes bred only twice. Old mosquitoes 
appeared first about April 1st and even as late as May (at Bourgas) and the first new mosquitoes 
were not observed in most places until June or July. In the district of Vidin, however, they 
made their appearance as early as April. The second generation was hatched towards the end 
of August and September. By October the weather became cold and dry. 

What kind of mosquito predominates ? The reply to this question from all inspectors 
in 1922 was unanimous: the predominant type was the Anopheles maculipennis. The culex 
was noticed only by the inspector of the district of Tatar Pazardjik. Another type was prevalent 
in the rice-fields in the plains of Philippopolis and Tatar Pazardjik, namely: the Myzorphynchus 
pseudopictus. We have not had report of the third species — the Anopheles superpictus, which 
was noticed by Professor DjJoUNKOWSKI among the tributaries of the River Tcherna*. Its presence, 
however, may be assumed among the tributaries of the Struma. It has been noticed that the 
anopheles lives in places inhabited by man and animals, as these constitute its principal supply 
of food. The anopheles is a blood-sucker, while the culex is a vegetarian. Only the female 
of the anopheles sucks blood, and she prefers dark corners away from noise and wind. She 
usually flies near human habitations, her distance being not more than one and a-half kilometres, 
and she keeps about two to three metres above the ground. She is rarely seen flying more than 
ten metres high. These mosquitoes specially haunt the small swamps. At Philippopolis, in 
1922, their eggs were found in the various household water receptacles — e.g., tanks, tubs, 
cisterns, etc. In winter they hide in warm stables and cellars. At Bourgas they usually hibernate 
in the town drains. Egg-laying takes about two to three days, and the larva requires twenty 
to twenty-five days to develop. Between two and four generations are hatched in the warmer 
months. 

No measures were taken in any of the villages in 1922 for the extermination of old mosquitoes; 
instructions, however, have been given this year. 


Staff. 


The prosecution of the malaria campaign in the affected areas depends entirely on the special 
staff appointed for this purpose. 

Under the law for the prevention of malaria, we have three classes of staff, namely: (1) the 
superior staff; (2) the second grade officials; and (3) subordinate staff. The superior staff includes 
doctors, engineers and zoologists. The second grade comprises analysts, superintendents and 
nursing staff. The subordinate class includes the quinine dispensers. 

The work for the prevention of malaria is seriously affected by the shortage of staff in the 
first two grades. In 1922 there were only two permanent district inspectors out of the seven 
provided for in the budget. The same was the case with the analysts, of whom there were only 
four. There is no difficulty in obtaining candidates for the post of quinine dispenser, as the 
work does not demand special qualifications. . 

Owing to the very low salaries paid to doctors and analysts and owing particularly to the 
lack of means of transport for the former, these posts, which, moreover, require special training 
and a certain professional enthusiasm, do not prove at all attractive. As the Government saves 
on the salaries of these officials, we may anticipate that for some time we shall have no permanent 
district inspectors or analysts. As the dispensing of quinine provides the worker with a small 
additional income, there will always be plenty of candidates for these posts. We regret, however, 
to have to state that there must be a certain suspicion of dishonesty among some of the dispensers, 
who are tempted to appropriate the quinine which is distributed gratis and sell it for their own 
profit The Inspectorate constantly urges the district inspectors to restrict the quantity distri- 
buted and to exercise a strict supervision over the dispensers, as the drug is extremely costly. 
Proceedings against dispensers were taken on two occasions in 1922. 

The Inspectorate’s staff was composed as follows in 1922: 


Dispensers 
: : edica Asst. 
as soem District Analysts ‘Surgeons Mayors’  School- Priests he Total 
s Inspectors : (Feld- Clerks masters ee 
shers) pations 
r Vidin . .. Permanent Permanent 26 6 13 z 22 68 
2. Lomi. Acting Temporary 14 5 5 ib 5 30 
3° Svishtoy~.; . » » ? ? f ? ? 36 
ae OValide.-' *; » Permanent 13 3 7 6 29 
5 Bourgas . . Permanent » EY 13 9 2 20 55 
6 Aitos . . Acting Temporary 5 to ae) I 5 30 
Jee Yamboli>, - » » 13 20 2 I mi 37 
8 Philippopolis » Permanent or 28 12 3 10 ay) 
g Tatar Pazardjik » Temporary ? ? ? ? ? ay 
10 Gorna Djoumaya ». » 5 6 8 19 
Ir Railways. . » D ? ? ? ? ? ? 
Total (2 Permanent 4 Permanent | fod or 66 9 69 435 


‘ 1g Acting 7 Temporary } 


1 The superpictus had been observed in this area some time before by Professor DoFLEIN and others. 
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The above table shows that in 1922 the Inspectorate had two permanent district inspectors 
and nine acting inspectors, namely: provincial, district and railway medical officers, four analysts 
assisted by seven temporary analysts and 435 dispensers. 108 of the dispensers were qualified: 
hospital attendants; gi were clerk-tax-collectors, mayors’ and other clerks, 66 school-masters, 
and 6 priests, while 69 belonged to other professions. 

The work done by this staff is not of uniform quality, the permanent staff carrying out their 
duties well, but the work being indifferently done in places where these posts have been held 
by temporary employees, some of whom did not make even a single visit to all the villages under 
their charge. The Inspector at Vidin carried out 18 visits in 72 days and visited each village 
two of three times during the season. The slackness of others is due to low rates of pay and 
deficient transport. In view of these shortcomings, the Inspectorate has made a proposal to 
the Public Health Department that the district inspectors should be properly paid and should, 
more especially, be given means of transport; these are the only conditions in which it would 
be possible to obtain a permanent staff ready to carry out its work with industry and enthusiasm. 

When visiting their districts, the inspectors inspect the work done by the dispensers and, 
in co-operation with the mayors, recommend certain sanitary measures to the people. The 
Inspector at Vidin has earned special distinction, as he has persuaded the mayors to have notices 
and placards posted up to inform the people that it is forbidden to dig ditches, that quinine is 
distributed gratis in malarial areas, etc. 

Lectures, too, are frequently given in the villages. Thirty lectures were given in the year 
in the district of Lom, for instance, not including 216 meetings attended by school-masters, 
priests and mayors. The Inspector of Vidin has given lectures in that town attended by school- 
masters and students and accompanied with practical demonstrations by means of an aquarium 
and exhibits of the petroleum treatment of stagnant water. Sanitary improvements have been 
carried out in various villages on the recommendation of inspectors. Many inspectors made 
spleen examinations of school-children. For example, 7,000 children in 57 villages were inspected 
in the Vidin district ; 1,529 in that of Lom; 210 in that of Bourgas; 4,218 in that of Tatar Pazardjik, 
the inspector in each case personally taking a specimen of blood for analysis; 1,238 children 
were inspected at Gorna Djoumaya. 

The analysts have worked very satisfactorily, especially at Vidin and Bourgas. 

The work done by the dispensers, however, has been carried out in a very different manner. 
Eveything depends on the individual dispenser. Some of them are conscientious, but others 
are altogether worthless. All inspectors agree that, with rare exceptions, it is hospital attendants 
who are responsible for the misuse of quinine. The Inspector of Vidin detected 20 cases. The 
same observations have been made by the District Inspectors of Philippopolis and Varna. Only 
the Inspector of Lom states that he is satisfied with the work done by his staff. The Malaria 
Inspectorate believes that until hospital attendants discontinue treating patients and devote 
their time entirely to the preventive measures which they are paid to carry out, the misuse of 
quinine will continue, owing to the temptations which it offers. 


INCIDENCE OF MALARIA. 


It is no easy matter to investigate the incidence of malaria. It is impossible at the moment — 
to give figures, although the district inspectors have been asked for them. A thorough enquiry 
will require years of study, and we must wait until the Inspectorate has a permanent staff and, 
again, until that staff is trained and has obtained the necessary experience. 

Spleen examination is not really an efficacious method of detecting the spread of malaria, 
Not all persons attacked by the disease show enlargement of the spleen, which is mainly found 
in patients who have had more than one attack or in those suffering from one of the virulent 
forms of the disease. Accordingly, the Inspectorate, in its Circular No. 11,526 of October 7th. 
1922, prescribed that district inspectors should in future base their conclusions on the results 
obtained by blood analysis. 


TABLE I. 
Extent of Malaria in Zones declared “Infected” (as indicated by patients treated). 


District Population Number of Persons treated 


Number Percentage 
Leora iakt (er Celi 7p Cane ete 99,534 11,600 Il.5 
aaa SS 66 OC, pe RS BRT Ee — 3,985 — 
Bik SOVISWEO Va Mmm rc spt cus 65,284 8,551 13.1 
Aro Naviaty eae Myst Ab bon me 30,754 6,998 22.6 
5g: OUTBAS. 5 gee. aie oh 43,929 1,937 4.4 
OEPWAILOS Wich 5. Ee Renee fener, 19,288 3,852 20.0 
G90 VAIMDOL- +: a Me are _ — — 
8 — Philippopolis Pas NL Has — — — 
6. s Tatar Pazardyik ose a! gett 69,842 1,647 2.6 
10 Gorna Djoumaya’..... 23,963 2,161 9.0 
Tray Railways wy genase er as 11,163 1,312 10.1 


TOTAL shes 363,763 41,843 II.5 


Let us now consider Table I above, which shows the number of malaria cases successfully 
treated in each district. 

Unfortunately the table is neither complete nor accurate, as the district inspectors were 
not informed in good time — namely: at the beginning of the season — that they would be asked 
for these particulars. The figures given should therefore be regarded as purely relative. It 
will be seen that more malaria cases were examined in the district of Vidin than anywhere else. The 
next largest number examined was at Svishtov, next Varna, and soon. The highest percentage 
of malaria cases occurred at Varna (22.6 per cent.); the next in order are Aitos, Svishtov, Vidin, 
etc. In brief, out of a total population of 363,763 in these districts, 37,858 malaria patients 
— 1.é., approximately Io per cent. — were examined. These, however, are not, of course, the 
exact number of malaria cases or of patients examined and treated by the inspectors, as many 
patients did not apply for treatment. 

The spread of the disease depends upon various factors: the situation of the villages (plain 
or hills), climate (rains, cold weather, winds, hot weather, droughts), successful treatment of 
patients, prophylaxis by use of quinine, etc. 

As I have said, malaria was less general than usual in 1922, mainly owing to the weather 
— namely: a rainy and cold spring and a hot and dry summer — so that there were relatively 
few mosquitoes. Further, the people are beginning to treat themselves with quinine. The 
health measures taken in the villages of Kroumovo, Turkmen, Jakesli, Vajakeui and Madara 
appreciably assisted the decrease of malaria in those areas. The access of sea-water to Lake 
Athanaskeui and the excavation of a big canal between the marshes of Varna and Deven will 
improve health conditions in about seven or eight villages, with a consequent reduction in malaria. 
Although small, these results will encourage the Government to continue the campaign. The 
fight was begun in Italy in 1878, and tangible results were only obtained after fifty years. 


MORTALITY. 


Generally speaking, deaths from malaria are rare. The disease, however, greatly undermines 
the patient’s health, and he often dies asa result of some other disease which need not have been 
fatal. However that may be, our information shows that the largest number of deaths from 
malaria occur in the districts of Bourgas, namely: 203, 1.e., 0.46 per cent.; the next largest is 
in the district of Varna: 58 deaths, 7.e., 0.09 per cent.; Aitos and Gorna Djoumaya: 0.10 per cent.; 
and soforth. There were 334 deaths out of a total population of 363,763 inhabitants, 7.¢., 0.09 
per cent. These figures, however, must be accepted with reserve. 

The enlargement of the spleen (Koch’s index) is an incidental feature of the disease, but in 
several cases constitutes proof of malaria. Unfortunately we have not received from all inspectors 
information regarding the state of the spleen in school-children. 


TABLE II. 


State of the Spleen in School-children. 


Number of Number suffering from 
District Population School-children Enlarged Spleen 

examined Number Percentage 
iy + ANG Te 1 Re, gee ge 100,907 6,189 2,384 3.8 
BER LOM Ah ck Tet. ithe — — _ — 
Me OVISUCOV oo ee 65,284 6,317 T0382 226.7 
FPN DS pont) tie de theaks 30,754 3,310 £3106 7739.6 
RePOUTeaS..,- 6.5. 6 ve se 43,929 — 872 — 
GHPEAILOS Steel iS 8 19,288 2,691 234. 8.7 
Peery GTO Vad 23! acre — — -—: — 
8 Philippopolis ioe — -— -- — 
g Tatar Pazardjik ... 69,842 BELG I,945 47.2 
ro Gorna Djoumaya . . 23,969 1,238 612) EY 50 70 
Ir Railways . ade — — _ — 
IAAL ODA HS 353,907 23,863 8,839 37.0 


The data given in Table II show that there was a higher percentage — namely: 50 per cent. — of 
school-children suffering from enlargement of the spleen in the district of Gorna Djoumaya than 
in any other district. The next in order are Tatar Pazardjik: 47.2 per cent.; Varna: 38.6 per 
cent.; Vidin: 36.8 per cent.; and so on. Out of 28,863 school-children examined, 8,839 — 1.e., 
37 per cent. — were found to suffer from enlarged spleen. 


THE MAIN FEATURES OF MALARIA. 


Malaria was less virulent than usual in 1922. The most prevalent form was the tertian, 
while about a quarter of the cases suffered from the tropical or other combined forms. 
This is made plain in Table III. 


TABLE III. 


Result of Microscopic Analysis of the Blood. 


No of 


Result of Microscopic Analysis 


Distri BY of Positive 

istrict Ana- Pati- Topi Com Nega- Doubt- 
lysés ents Tertian eat Wea Total tive ful 

1 Vidin 9,862 11,600 positive —— °3'306 “SO eon — 
2 SOM y yo eae eNmes 555 ~—- 3,985 324 5 — 329 226 — 
3. Svishtov 650 ~=—-8,633 523 75 — 598 52 a 
4 Varna 1,185 6,180 154 273 37 461 716 12 
5ebourgas.e.. 6. 16,804 2,214 1,497 GOL — 2,205 17,509 — 
6 Aitos . 1,649 579 301 198 80 579 ~+1,070 75 
Pit abou wees —: — — —- —- _- ca — 
8 Philippopolis p70, 165 — 2,082 188 — 2,270 3,896 — 
9 Tatar Pazardjik . . 1,646 12,274 612 326 141°"; 1,076 539 154 
10 Gorna Djoumaya cine — — — — — — — 
TRA ways wee 963 ~—- 1,595 ves 8 - 79 375 — 
TOTAL 39;379 47,200 75, 504 eel 74 255 10,906 27,997 311 
The largest number of cases were recorded in the hottest months — 7.e., August and Septem- 
ber. It should be noted that tertian fever was prevalent at the beginning of the summer and 


towards the end of the autumn — 7.e., during the cooler months — and the tropical variety 
during the hot months. 
A glance at Table IV will confirm this fact. 


TABLE IV. 


Cases of Malaria in each Month. 


District April May June July August Sept. Oct. Nov Dec 

1 Vidin 383°) 1.398 Mit 821 6 13725 12 AOS eee ee — — 
2; + Ou eae acco — -— — — a -— — — — 
3 Svishtov — — 500° 1,172. 3,653" 241 gio —— —- 
4 Varna eek ae 46 314 591 983° 2,315 1,534. 2,019 108 22 
5 .BoOureass. . ees o 102 59 70 697 309 319 228 — — 
G Altos Seen 26 43 132 473 775 “T5327 eae 73 153 
re BIN DOM ve ameme _- — _- -—— — — --- — 
8 Philippopolis : — — — — — — — a — 
9 Tatar Pazardjik . . — — 1,258 2,029 3,065 3,455 2,433 957 — 
10 Gorna Djoumaya — — — 262 597 625 677 — — 
iI Railways . . 89 108 182 245 311 AIL 143 -— — 
TOTAL 646 1,858 4,153 7,586 13,490 12,412 8,573 1,800 185 


The death-rate, however, followed a different curve, attaining its highest point in August, 
September and October. 

Cases of malaria rarely occur in the winter, and then are generally cases of relapse. 
new cases occur in the summer. 

The most frequent complications are gastro-enteritis, epistaxis, etc. Some patients developed 
idiosyncrases in consequence of the use of quinine. Cerebral complications are rare. No cases 
of this kind have been observed except by the Inspectors of Vidin and Bourgas. The cure of such 
cases depends on the manner in which they are treated. 

Malaria spares no one, and one attack of the disease does not confer immunity. Frequent 
relapses result in complications — enlargement of the spleen, pernicious anemia, etc. Cases 
of immunity are rare. Experiments made on patients with serum injections show that it is 
impossible to obtain immunity by artificial means. It has been noticed that old people who 
have suffered from malaria are less pre-disposed to the disease than children. 


Most 


PROPHYLAXIS. 


Reliable statistical data are essential for the establishment of effective scientific prophylaxis, 
and prophylactic measures are absolutely indispensable, quite apart from the treatment of the 
disease itself. Prophylactic measures against malaria may be divided into two classes: (a) pal- 
liatives; (6) “radical” measures. The following are regarded as palliatives: quinine, treatment 
of stagnant water with petroleum and protection against mosquitoes by the use of wire-gauze 
windows, etc. “Radical” measures are those taken for the purpose of curing patients suffering 
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from the disease. There is, of course, a connection between the former and the latter, and it is 
accordingly advisable first to apply the former and thus to reduce the necessity for the latter. 

We have now reached a high standard of knowledge of the proper treatment of malaria, 
and whole areas have been cleared of the disease in Italy, while swampy districts have been 
turned into prosperous towns and villages. 

The following are the prophylactic measures taken by the Inspectorate. The District 
Inspector of Burgas has had wire-gauze windows placed in the mineral baths and in dwelling- 
houses near the Athanaskeui salt lake. The Inspector of Vidin has distributed such windows 
to all military posts on the Danube, and the Inspector at Philippopolis has distributed them 
to the owners of certain dwelling-houses and to the School of Agriculture at Sadova. In all, 
400 square metres of wire gauze have been distributed. The effective use of wire gauze as a 
protection against mosquitoes demands a certain standard of education, and, accordingly, it 
should only be distributed to villagers who have been instructed in its use. It is also employed 
in some of the public administrative buildings in Bourgas and Vidin and in the railway stations 
at Bourgas, Jassem, Mrtvitza, Doupnica, Gorna Djoumaya, Simeti, Sarambey and Filipovo, where 
the windows have been protected by wire gauze for the last ten years. Further, 200 mosquito 
masks were distributed by the Inspectorate of the railway district to workmen, who, however, 
refused to wear them on the ground that they were uncomfortable to work in. 


TREATMENT OF STAGNANT WATER WITH PETROLEUM. 


| Under the present conditions, this method of protection is only a palliative, and a costly 
one at that. The measure was, however, carried out by the District Inspector of Vidin in 1922. 
The town is surrounded by marshes covering an area of 70 hectares. The marshes form at the 
beginning of the spring, towards May; portions of them dry up during the hot season, but others 
persist throughout the summer. Some of them are broad and deep and are not, consequently, 
favourable breeding-grounds for mosquitoes. Others, however, provide a perfect breeding- 
ground for the insect. In the town itself there are many ponds and ditches which are particularly 
suitable for the development of mosquito larve. Accordingly, all stagnant water where larvee 
were found was treated with petroleum. Last year’s mosquitoes laid their first eggs 
between May 2nd and 6th, their second on May 27th, their third on June 17th, their fourth on 
July 11th, their fifth on August 2nd, their sixth on August 15th, and their seventh on September 
18th. 

2,000 litres of petroleum were used. Examination of the water on the day following treat- 
ment showed that all larve had been destroyed. 

It should be noted that not all the marshes surrounding Vidin are favourable to the develop- 
ment of mosquitoes; this is the case with marshes which are more than 60 centimetres deep and 
exposed to the wind and cold. Shallow ditches and puddles protected against the wind are 
full of larve, and are their favourite haunt. Only one-fifteenth or one-twentieth of the 70 hect- 
ares under water are suitable for the breeding of mosquitoes, and, accordingly, only this fraction 
was treated with petroleum; moreover, a portion of the marsh dries up in summer. 

An interesting observation was made on one occasion at Vidin on the day following treat- 
ment with petroleum. The surface film of the water was covered with dead mosquitoes. This 
is due to the fact that Bulgarian petroleum is coarse and contains a large number of glutinous 
oleaginous substances which evaporate slowly, so that the old mosquitoes, arriving to lay their 
eggs at night, stuck on the surface of the water and were unable to fly away. 

According to a report forwarded by the Inspector of Vidin, treatment with petroleum is 
far from easy, as it necessitates a permanent staff and other requirements, e.g. ,; vehicles, boats, 
pumps, etc. None of these was available last year and should, accordingly, be provided. 

This treatment was also carried out in the neighbourhood of the mineral baths at Bourgas, 
where 100 litres of petroleum were employed; at Polatovo, where 50 litres were used; and at the 
“Lew ” factory near Plevna, where 100 litres were used, etc. 


USE OF QUININE. 


Owing to the shortage and high cost of the drug, quinine has only been used prophylactically 
among the conscript labourers working at Guenichada, Dolen-Tchiflik and Madara, and among 
certain grades of railway employees and in some of the villages in the Bourgas district. 

It is, of course, undeniable that the prosecution of the malaria campaign by the prophylactic 
use of quinine can only be successful if applied in all malaria areas; unfortunately, however, 
the Inspectorate is unable to do this owing to the extremely high price of quinine and the difficulty 
ot obtaining it. 

Further, the preventive dosing with quinine cannot be carried out in winter, as the dispensers 
are discharged during that season. This fact, of course, is favourable to the plasmodia develop- 
ment and the infection of mosquitoes for the next seasons, and the source of infection remains 
untouched. 

The distribution and taking of quinine in the presence of the dispenser, which is prescribed 
by our regulations, is an easy and simple matter. As the people, however, are not yet familiar 
with the exact effect of quinine and the importance of this measure, few patients carry out to 
the end the prescriptions for treatment contained in Order No. 932. As soon as the patient 
feels better, he stops going to the dispenser and waits until he suffers a new paroxysm. More- 
over, a villager finds it difficult to go two or three times a day to the dispenser to take quinine, 
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as, in the summer, all the country people go out to the fields and sometimes remain there for three 
or four days at atime. The dispenser, again, cannot spend his time waiting in one village merely 
in order to dispense quinine. This is more especially the case with medical attendants, who are 
required to go round all villages in turn. In these circumstances the dispensers should be authorised 
to give patients a supply for two or three days. 

The following are the methods of taking quinine as a prophylactic. 

The Inspector at Vidin has adopted the following system: 1.20 grammes are taken daily 
as long as the temperature remains above normal, and during the following five days; subse- 
quently: 


3 - successive says. tnucei, (it O2 fs lah Cot ete ye OUDINS pm gees 

4 » » EU Gt eee ee CO Ban ge! 

a » » ie Reg: SEBS ae ae B erent h0 ¥plLiss tame mcm 

6 » ) StL AL Sy MegRaDAe Mek het Teas abe WO Sen 

2 » D ihe Glee Tes oll be BS a ceed ee aan ee ee 

6 » D ls OP REE er eed Seen REN eanoser 

T day. syria ad JW SEY Ce ae ie, RRO Dili ita eae Genes 
Total, 24 days .0..cls Gua areas Se ee een ete, 


A blood specimen is taken at the beginning of the cure and a second specimen seven days 
after the last dose of quinine. If the second analysis shows plasmodia in the blood, the cure 
is continued in the same manner. 

The Inspector at Varna has strictly complied with the instructions contained in Order 
No. 932 of August 2nd, 1920. 

The Inspector at Philippopolis gives quinine for five days and takes a blood specimen. 
After three days’ interval he takes a second blood specimen and, according to the result shown 
by the analysis, continues the quinine treatment until the desired effect is obtained, sometimes 
for as long as six weeks. Few patients, however, are willing to follow this method to the end. 

The methods employed by the other inspectors are much the same. 

The following amounts of quinine were dispensed in 1922: 

Quinine dispensed 


Distries = in kilogrammes 
Bourgas 3.0). §.oeese) 0, RS a ie 
VAT IVE Fee wa asl Sey > nals ns ce ce es eae ey gs ae 33.750 
AITOSH lig te Uses DE OEE ea 27 
Yambolt oo 0 a ya kee 20 
Philippopolis:.) ct Spe She eS as ee 63 
Tatar Pazardjik ih SSOCORO NS Se ete eee 50 
Gorna: Djoumaya : sso ii iS. Bie Pah Re ete 12 
Mirena 585 — 2205. Tr ap Rt Sh a, SEED os ca ca ana oe 48 . 
Loom en FSP, ibs anh OO OE Oe oo 32.923 
SVIshtoOv.5'y -0 ce ean Sate SES fees, ore ene 24 
Railways 0 Mii 1a Oren ey We, Weert cae eee eee 13.309 

OTA. bs AER GL) GRO Lae iene eee 


Notwithstanding the most careful economy, the Inspectorate requires annually about 700 kilo- 
grammes of quinine, and even then quinine is not distributed for preventive purposes. If this 
were done, the amount required would be from 1,200to1,500 kgs. Naturally, the Inspectorate 
decided that a preventive distribution was impossible, in view of the present high price of the 
drug. The average consumption of quinine per patient at Vidin was 4 grammes, at Lom 5.77, 
at Svishtov 2.80 and at Varna between 5 and Ir. 


MEASURES OTHER THAN THE CURE OF PATIENTS. 


The most logical method of combating malaria is to render an infected area healthy. To 
this purpose the Inspectorate’s main efforts should be directed. Once the infected areas are 
made healthy the rest will follow as a matter of course. It is by attacking the source of the infec- 
tion that the worst malaria districts in Italy have been rendered healthy once and for all. 

The work undertaken for the improvement of sanitary conditions in Bulgaria in 1922 may 
be divided into two classes: major and minor works. The former were begun in 1921. Some 
have already been finished, while others are in course of completion. By major sanitary improve- 
ments we mean the turning of the marsh at Athanaskeui into a salt marsh by draining the sweet 
waters into the sea through a canal; the draining of the marsh at Jakesli (already concluded), 
the linking of the lake of Varna to the lake of Deven by a canal, which has resulted in the draining 
of about 1,500 hectares; the construction of a canal 3 kms. 600 m. long near the village of Madara, 
thus draining 40-50 hectares; the draining of the lake at Kroumova (223 hectares) and finally 
the draining of the marsh at Turkmen in the Province of Philippopolis. The above major works 
are the continuation of those begun in 1922. 

Minor sanitary improvements are of great practical value, and it is to be hoped that they 
will one day be adopted as regular prophylactic measures. 

As already stated, even the smallest puddles may become breeding-places for mosquitoes. 
All district inspectors state in their annual reports that they have given the necessary 
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instructions for filling them up. At Vidin, for instance, 254,000 square metres have been filled in, 
including two large swamps in the centre of the town, the waters of which have been drained 
into the Danube by canals. The inhabitants of this town unfortunately have the mischievous 
habit of digging ditches round their gardens, which become full of larve. 

See ponds, totalling 12,000 square metres in area, have been filled in in the malarial district 
of Lom. 

Numbers of straight water-courses have been made and many small swamps drained in the 
district of Bourgas. A swamp has been drained in the middle of the village of Athanaskeui, and 
another at Anchialos, both of which were used by buffaloes for wallowing. A canal was extended 
to a length of 800 metres so as to reach the village of Souvatile. A dam constructed to make 
a pond for use as a watering-place for animals was demolished at the village of Lidja-keui. The 
bed of the mineral baths was put in order. A marsh was drained at the village of Diolovo. Plans 
were made for the canalisation of the river Lidjene, etc. By turning the marsh at Athanaskeui 
into a salt marsh, the Government has farmed out a contract for five million kilogrammes of 
salt, and by the extension of the canal to the village of Souvatile it has obtained 15 hectares 
of arable land. These are the immediate results of the works carried out in the Bourgas district. 

In the Philippopolis district a canal 518 metres long was dug near the village of Katounsko- 
konar; the canal which runs for 1,000 metres along the Philippopolis-Sadova road was cleaned 
out, and another canal 3,120 metres long was cleaned out near the village of Katounsko-konar. 
Much other similar work has been completed, with the result that most of the ponds and marshes 
at the side of the Philippopolis-Sadova road and 30 hectares near the village of Golobradovo 
and 95.7 near the village of Turkmen have been drained; these tracts are now ready for cultiva- 
tion. 

Being anxious to obtain data for the investigation of the progress of malaria, and accurate 
statistics on this subject, the Inspectorate instructed the district inspectors to make more frequent 
analysis of the blood of patients and school-children and to base their figures upon blood analysis 
and not upon spleen examinations. 

The data for 1920 are given in the following table: 


No. of Results of Analyses 
No. of  pati- Positive Ce 
oe oe ents Ter- Tro- Quar- bined) Total ut BLS 
Iyses Sanat tian pical tan Forms bak Saf 
mined 

meVidir 98. ys... 2 9,862. 11,600 — — ~ far 3300, 95554 ae 

: 6,000 school-children also examined 
Ua ihe, as aR eee 525 — — = — — 329 226 > 

Bo VvISHiOV. 7G. 1c s,s 650 8,633 523 75 — ~~ 598 52 
MerVattia sf. ss 1,185 . 6,180 154 273 — 34 761 604 112 
Pe UL ods ae AOA §2;270 | 1,497 7O1 — GF .2,205 14,599 — 
MCORP oh tet, 079 579 301 198 — 80. 579). 1,025 45 
7 Yamboli Baa _ -— = — -- — — — — 
8 Philippopolis ... 6,165 — 2,088 188 — — 2,270 3,895 — 

Over five months. 
g Tatar Pazardjik . . 1,646 12,274 612 326. — I4I 1,079 379 154 
Io Gorna Djoumaya — — — — — — i = os 
No microscope available. 

Mepaitways.. 1. . 903 1,595 yas 9 —: _- 80 345 — 
LOTAT Svs cas ty 30,440.,.73, 2011 05,2708; 1,770 — 262 10,907 27,679 311 


This table shows that 40,000 analyses were made during the malarial season; one-quarter 
of these showed positive results and three-quarters negative. One-quarter (5,246) of the positive 
analyses showed tertian fever and one-third (1,770) tropical fever, the ratio of tertian to tropical 
being three to one. The largest number of analyses were made in the districts of Bourgas and 
Vidin. For purposes of comparison, we give the analyses made in 1921, v1z.: 9,209, with 332 posi- 
tive results, tertian 830, tropical 737, remainder nil. 

The fact that the malaria position was more satisfactory in 1922 must be attributed: (a) to 
the weather conditions prevailing in the summer; and (b) to the work accomplished by the staff. 
There are, of course, still many difficulties — e. g.: financial stringency, defective education, etc. — 
which will contrive to impede the success of the malaria campaign. I must again emphasise 
here that, as the campaign is at present only in its initial stage, it would be premature to expect 
immediate concrete results from the Inspectorate, which is still devoting every effort to dis- 
covering the most effective methods. Even the law for the prevention of malaria requires modifica- 
tion, as it is imperfect and contains certain inconsistencies. We do not possess adequate statistical 
data to determine exactly what places in Bulgaria are malarial, and several districts have still 
to be included in the list. Government circles in Bulgaria are not fully alive to the seriousness 
of the disease and hesitate to allocate adequate sums for the prosecution of the campaign. 

Malarial towns and villages should be regrouped into malaria zones according to the prevalence 
of the disease. The first classification was carried out so hurriedly that information supplied 
by the inspectors whose instructions are more definite and who have gained experience no longer 
tallies with that furnished by the inspectors who were earlier in the field. The Inspectorate 
proposes to study this question in a practical spirit and will then carry out the necessary changes. 
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The new districts to be declared malarial are the following: 


iy Instheudistrictotenidin heer a oe, oem wee g villages. 
2 » » » TOU Nat Me tetas oe ah oo el dak Soe GE » 
3 » » » VAT TR ateiee rie em a8 ic tae ery iF 7 » 
4 » ) » Bourgas See en Bie tetas) os abs 2 » 
5 ) ) SG Sn DOLL GAL atear acu: ae. adnan ek AG a 42 
6 » » > EEN PO POlise se ica-ct Aas uum 8 » 
7 » » » acOrna DjOumaya Dono «ie 2 » 


There are no villages where the improvement is sufficiently great to justify their being struck 
off the list. 


MALARIA CAMPAIGN AMONG THE RAILWAY PERSONNEL. 


Out of a total of 90,000 railway employees, the following numbers were found to be suffering 
from malaria: 


In. 1920.25) Unicare tilt. Ter tsMeeasese subad ata en me aller ae 15,361 
De VLOQT phe Vt tutta a apes Relay ane Seen eee 9,261 
Duin LQZS* J. 0 Falls, aeeh ef peeer eke vbr an ed ea mee 5,424 


The above cases are distributed among the following districts: 


Malaria Cases among Ratlway Employees. 


Per cent. 
Vidin fey gh eee ee Se eee eee ees eee eee eas Tele 
Pleo ving 32 sok RiGee he prone a: ea Ae ae ea eae ee ee 29.8 
BOUrgast ey wisi Seale ORE ca Nes he a ee ae eae ee 23,5 
Doupmicaitacs so xcut. ees ors WT ee este eee eae ence 2002 
ZlatensDol ty Bre Grae ARE oo) Wo Cone es cena 10 
Varna’ 2 oR Sg ia ig een Coes ee cs On an eee tt 
SO fa eA MiG cE Re he ee ae) ees Tie 
Philippopolisy 7 yy itt on) PENae is Sey te or sO Aene e 36 


Most of the cases occurred in July, August and September. 

The largest numbers were notified at the following stations: Slatisla-Nahala, Levski, Kajali, 
Bobocevo, Kocarinovo, Harmanli, Nevska, Novgrad, Sarambey, Philippopolis and Orizovo. 

In agreement with the Inspectorate, the Inspector for the railway system employed quinine 
as a prophylactic in the following districts: 


District oa wivonnle Lees Percents 

TABS OUT RAS: cio Fee ae 790 605 77 Bee Ets, 
2, “SA OUPNICd oui oe 614 156 93 6.2 
2a ATH ated veh ond organ 1,295 519 rz EME: 
4. Str ZLagovar,, ovement. 2,038 108 2 1.6 

The following are the data for patients examined in Ig2I and 1922: 
Malaria Cases Malaria Cases Deaths Deaths 
Province examined examined from Malaria from Malaria 

in 1921 in 1922 in 1921 in 1922 

Li GEOULRAS 2: aps eres omen II,096 16,565 52 165 
BWA Tita a te oo Boe ee 758 6,152 7 193 
@ VEVACIT ten” Bann eee 11,258 8,633 4 8 
oe LLL DO DOlISom, guano ae 8,634 684 15 27 
LOTAG We 31,746 32,034 78 396 


If we assume that these data were obtained by the same method and by the same persons 
in both years, it will be seen that there were more cases of malaria and more deaths in 1922 than 
in fe The data refer to four provinces only, as in 1921 only four areas had been declared 
malarial. 

As the medical officers of these provinces were unable to supply more detailed reports on 
malaria, this work being carried out by the district inspectors, we have confined ourselves to 
extracting the bare figures from their reports for purposes of comparison. 


ANNEX 6. 


MALARIA IN ROUMANIA: SOME NOTES AND IMPRESSIONS, 


By N.H. SWELLENGREBEL. 


I. THE PROPHYLACTIC QUININE TREATMENT IN ROUMANIA. 


Practically speaking, no measures have been taken in Roumania against malaria other 
than prophylactic or therapeutic quininisation of a portion of the population. The Commission 
was given to understand that, before the war, these measures, solely based on quinine treatment, 
led to a considerable reduction in the malaria rate, notably in the period between 1904 and 1912. 
These measures are said (i.e., by Professor BABES) to have been executed in such a way as to 
lend to the campaign the value of a scientific experiment. That the results which had been 
obtained by 1914 were lost in the succeeding years is ascribed first to a relaxation of energy and 
afterwards to the effects of the war. The latter influence is said, moreover, to have caused a 
complete change in the malaria situation by raising the percentage of infections due to PI. falci- 
parum. 

The final object of the Commission being to discover anti-malarial measures which, by reason 
of their simplicity, might be carried out by nations possessing only limited financial resources, 
it would appear that the Commission had found in the Roumanian scheme the solution of this 
problem. It is therefore our primary duty to examine the results of this scheme so that we 
may know whether: (1) any real results were obtained at all; (2) these results can reasonably 
be attributed to the measures taken. 

The figures given us by Dr. TRIMEscu are certainly eloquent: 


Per cent. 
In 1904, in three villages (2,148 inhabitants), the malaria incidence was 13 
Pe LQOU ULC LOCaMiy sat. OOg inhabitants}: ious Sol ee ce IQ 
In 1907, Ulmeni-Ilfov (48,494 inhabitants) ie Wem mpcrmes uns fol 4 4 Oar 
In 1908, (among 8,000 inhabitants) ... . 6.3 
PiEQOO ms NOWOCINty yy Net 4 
In 1911, (among 100,000 inhabitants) ees el aii, or a ee 
Pele ae amoneeras.oo0 inhabitants)?. > «3... = sf... under. * I 


These results were obtained by a systematic prophylactic quininisation (1 gram on each of 
two consecutive days weekly) of a portion of the population of each village, the remainder serving 
as a control; sick patients were, of course, treated irrespective of the group to which they belonged. 

It will be observed (and this was also pointed out by Dr. TRIMEscU) that the region treated 
was a very limited one (125,000 inhabitants being the maximum), whereas almost the whole of 
Roumania within its pre-war boundaries constitutes, with Bessarabia, the malarious region of 
the present realm and contains 7,900,000 inhabitants. This fact alone, however, does not diminish 
in the least the value of the observations, but there is another which, to my mind, does so most 
distinctly, viz.: that in these years the observations were not restricted to one village or group 
of villages but that centres of activity were chosen now here and now there. This, at least, is 
the conclusion which I draw from the figures at my command: 


In 1904, Belitori, Frasinet, Strounga. 

In 1905, Frasinet, Lunca Obelesti and other villages. 

In 1906, 22 various villages (names not stated). 

In 1907, Mostistea (22 villages, Frasinet among them), Romanata (8 villages), Vlanca 
(12 villages). 


It would be expected that from the available figures it would be possible to extract data 
for identical villages or groups of villages for the years 1904-1912. If so, they would be much 
more valuable for the Commission to draw conclusions from, as to the results obtained, than the 
present ones. Without them it is difficult to prove that malaria has diminished at all, because 
it may well be that the villages observed during the later years were from the first less malarious 
than those selected in the earlier years. or 

There is another point lacking in our knowledge which makes it difficult to accept these 
figures as evidence that the results they suggest were due to the measures taken (even if we accept 
them as a sign of diminished sick rates), viz.: the lack of adequate controls. Even if we knew 
the course of the malarial epidemic in certain treated localities over a number of years, we could 
only consider a decline in incidence as being due to quininisation if other localities, untreated 
but otherwise under similar circumstances, did not show the same decline. 

This question was raised at the conference during which Dr. TrrmEscu delivered his exposé, 
and it was stated then that such controls did exist, but this does not appear from the figures 
at our disposal. 
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The controls actually carried out were of quite another kind. In each village or group of 
villages under observation, a certain number of inhabitants were treated prophylactically; the 
others (as has been stated already) were reserved as controls. The difference between the two 
groups is sufficiently well marked: 


Year Village or region Treated Per cent. No. Per cent. 
prophylactically malaria prophylaxis malaria 
1904 = Belitori:- 3) jo was. tae ees 1,509 0.09 968 II.4 
PTASiNet ore kes ee ne ee 421 O 77 23 
Strounga » eek yee eee Cee 2I8 (214A?) Bak 32 20 (50?) 
1906 22 villages (locality not stated) 6,161 a0 15,808 18 
1g07 42 villages in Mostistea, Roma- 
nati, Vianca + « pesos ey i 24s920 O72 23,168 II 


However valuable these campaigns may have been from a humanitarian point of view, 
and however real our admiration of the labour involved, we should not forget that no other real 
evidence is forthcoming than that one is less liable to malaria attacks when taking curative doses 
of quinine regularly twice a week than without them. But this is nothing new. What we are 
interested to know is whether by this method a population can be sufficiently freed of its parasites 
to reduce the chance of infection so that no new cases occur, or virtually none, even when pro- 
phylaxis is discontinued. It is evident that this crucial experiment involving cessation of pro- 
phylaxis could not be tried under the circumstances, because in most cases there remaineda 
much too numerous untreated population constituting a reservoir of the virus for the next season. 
It is evident also that this experiment might have been done if separate villages had been chosen 
to serve as controls. 

It must be recognised, however, that the experiment as carried out was a distinct success, 
the amount of quinine required in the experimental area having gone down from 210 kg. in 1908 
to 11 kg. in rg1z. Once malaria incidence falls below 20 per cent., prophylaxis need no longer 
be continued. Evidently, then, despite the fact that a considerable part of the population was 
not under prophylactic treatment, sterilisation was such as to lower considerably the chances 
of infection among the whole population. This is certainly a very remarkable result — we know 
that only a very strictly and completely executed prophylaxis has any effect at all in the long 
run — and makes us ask whether the quinine campaign was itself really responsible for the decline 
in the sick rate. 

Figures in the reports put at our disposal (vz.: “Paludism in Roumania’’, 1924, no author, 
and “Le paludisme en Roumanie,” by Professor Cruca, in: ‘‘Exposé général de l’Etat sanitaire 
de la Roumanie’’, 1923, p. 435) suggest to me that the answer is in the negative. These figures 
Are dt 

rt. Obregia’s mortality figure, 1898-1904. 
2. Hospital returns (indoor and outdoor patients), 1898-1904, 1913-1923. 
3. Returns from Government doctors, 1892-1897, 1898-1904, IgI2—I9g2I. 


N.B. —- I am not sure that the first period is comparable to the other two. 


If we suppose the population to have been some 7,900,000 during all this period — and 


probably this figure is too high for the first 10 to 15 years, so that the mortality and morbidity ~ 


rates will be too low — a fact which makes no material difference to the argument — we find: 


1. Deaths ascribed to malaria per million inhabitants. 


Se * EES ST ele Set aaa RU a There is a gradual decrease only interrupted 
1900 hig, OGRA ip Ce tea 28 in the years 1901-03, and a marked decline 
IQOI nia" A SNe a 5 in 1904. I suppose nobody will think of 
1902 Ce 1 at ee eee os ascribing this to the quinine campaign, 
ae Ri Pa Gis ee : which only commenced in 1904 and was 
1904 aka eee eae ae ae then restricted to three villages only. 


2. Hospitals returns (indoor and outdoor patients per 100 inhabitants). 


1898 Ti T9058) Ps ie ae IQI2 — IgI9g 0.5 
1899 et 1906 2. ww IQI3 0.6 1920 0.8 
1900 a I9oyv 2... — 1914 0.6 1921 0.8 
IQOI 1.5 tg08 2 ww IQI5 0.6 1922 0.8 
1g02 Les IQOQ. 1S I9Q16 0.3 1923 0.5 
1903 I.0 LOLO FANGS Ge IQI7 Or 

1904 0.8 IOPEU Uh 1918 0.3 


From 1898 till 1904 there is a decrease, interrupted (as in the mortality figures) by an increase 
in Igo1-02. The low figures of 1916-19 may indicate incomplete returns caused by the war. 
The post-war rise is well marked, although never attaining the level observed before 1904. 
As to the cause of the decrease in the last-named year, the same remark may be made as that 
in relation to the death rates. : 
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3. Returns from local medical officers per 100 inhabitants. 


18Q2 2.5 1goo . EY: TO rae 0.6 
1893 2 sod. IgoL . iO) IQI5 . 0.4 
1894 yong I1go2 . 1.4 TOLL. 0.1 
1895 oe 1903. . GT OL og Get 
1896 1.9 BOOL Mates ee 10.0 I9g18 . 0.3 
1897 3.2 Ig05-II wanting IQIQ . 0.8 
1898 I.5 TOLZ., 0.3 MOPAR iy I.0 
1899 r2 TOOLS 0.2 O21. dite 


Here again we find a decrease, interrupted by a rise in 1897 and (as in the other tables) in 
I1g0I-02; the figures of 1916-17 are probably too low owing to interrupted returns; the post-war 
rise is very well marked, but hardly reaches the level previous to 1904. 

These three series of figures have only a limited value because, even if the diagnosis is correct, 
they represent only a fraction of the actual cases. We may, however, for present purposes 
assume that this fraction is fairly constant for the years under consideration. It need not neces- 
sarily be so: there may be reasons why in some years the population seeks medical assistance 
more readily than in others; but I asked Dr. LAuGIER his opinion on this point and he told me 
that there were no such reasons. The figures, then, may be compared to each other by collecting 
them into three curves, all of which show a marked tendency to descend, especially towards the 
year 1904. 

It is certainly unfortunate that these figures are lacking for the critical years 1905-12, but 
there is good reason to suppose that the quinine campaign really coincided with a downward 
move of the malaria incidence. It is quite possible that the campaign helped to accentuate 
this movement, but until further evidénce is forthcoming I cannot accept what exists as proof 
of the efficiency of the campaign to combat malaria in the hygienic sense of the word, 1.e., by 
reducing the chances of infection and thereby the chances of the occurrence of new primary 
cases. 

This comment is equally applicable to the result of the preventive quinine treatment observed 
in Oltenia, where all last year’s adult cases received a. daily dose of 2 grams of quinine during 
fi 6-10 days course in the period between April Ist and July Ist — a treatment supposed to 
asterilise” their blood. It is evident (although nobody expressly stated this point) that the 
“nal object of this “sterilisation” should be to prevent anopheles becoming infected by sucking 
the blood of last year’s cases and so to prevent new infections occurring. Consequently the 
efficiency of this method should not be measured by the number of relapses among the “sterilised” 
cases but by the number of new cases in the same village. or if fresh cases occur, this is a certain 
sign that anophelines Have become infected either through sterilisation not being complete + 
or through hibernating anopheles being infected 2. And if these fresh cases greatly outnumber, 
or at least equal, or may be expected to equal, in number last year’s cases, as in truth they do, 
(Secui, 97 in 1923, 236 in April-June 1924; Dragasani, 840 in 1923, 621 in 1924 up till June 30th; 
Strehaia, 89 in 1923, 34 in 1924 up till July 2nd; Gurbanesti-pospitabieturns, 399 in 1923, 206 
from January 1st to June ist, 1924), I cannot see that these results.can be considered at all 
encouraging, as they evidently are by the local authorities. 


Summarising: The figures put at our disposal demonstrate that the curative and preventive 
treatment carried out in the various campaigns tends to diminish the chances of relapses and the 
clinical effect of new infections of that part of the population under treatment and for so long 
as it remains under treatment. 

They do not prove that these campaigns have in the least affected the malaria epidemic 
by diminishing the chances of infection of the population as a whole, or of the treated part of 
the population outside the period of treatment. Indeed, there is every reason to suppose that this 
has not been the case. | 

In other words: quininisation has been effective just so far and just so long as it has been 
carried out, but no more. It has proved here as elsewhere to be real medical treatment and 
much less, if at all, a measure of preventive medicine. 

If any other measure could be employed which would diminish the chances of infection 
within a limited time and at reasonable cost, it would certainly be advisable to restrict expensive 
quininisation to treating the sick, without either prolonged after-treatment or prophylaxis, and 
to spend all available funds on this particular hypothetical measure. Such a measure adaptable 
to Roumanian conditions is, however, so far, unknown, and it must be accepted that preventive 
treatment in spring and the continued 2 grams-a-week system cannotf ail to reduce relapses and 
primary cases to some extent, more so, indeed, than simple treatment of those presenting them- 
selves for cure at dispensaries. For by the first system both those under treatment and the 
sanitary personnel are kept constantly on the alert, whereas the second is apt to produce a lower- 
ing of both interest and energy. I am therefore strongly inclined to advocate the maintenance 
of the present system, although I see no reason for insisting on whole groups of villages being 


1 This is the most probable explanation: first, because we know from numerous examples that such a sterilisation 
cannot be effected, secondly, because in various villages (Dragasani 2/13, Strehaia 2/25, Tuluceste 3/46 — all simple 
tertian) a number of the children were found to harbour parasites, . 

2 Some remarks of the local doctor in Strehaia seem to point in this direction, tending to demonstrate that anophesle 
is there found infected in winter (January), 
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treated and not single ones (Dr. TRIMESCU’s suggestion), since probably no real sterilisation takes 
place, and “re-infection from a neighbouring village” is a phrase without significance. 

In this connection it should be noted that in looking for the complete parasitological sterilisa- 
tion of a population, we are apt to ask too much of quininisation. If we do not attain this end 
(and we certainly do not), we conclude that quinine is no good at all except for curing patients 
clinically and for a limited time. While this is true, it should not be forgotten that if we can 
cure numbers of patients in this way, and cure them over and over again each time they relapse, 
we rob malaria of much of its importance, even if the chances of becoming infected are not 
materially diminished. In the majority of countries in a temperate zone where malaria is pre- 
valent, quininisation is usually insufficient, owing to the sparse and scattered population and the 
scarcity of medical men. In countries where this is not the case, e.g., Germany, England, Holland, 
malaria does not assume a grave character, although occasional rises in prevalence may occur. 
The presence of subtertian fever, of course, makes a great difference, but judging by historical 
data from times when quinine was absent or still too costly for general use, not so great a differ- 
ence as might be supposed. 

On the whole, I think that the value of quinine in the fight against malaria has been, first, 
overrated and then, by reaction, underrated, but that it still remains one of our most valuable 
arms in the fight, if only we do not ask of it what it cannot give us with certainty, namely: the 
sterilisation of the blood and in consequence the prevention of anopheles becoming infected. 


Il. ANOPHELISM IN ROUMANIA. 


(a) Larval Anophelism. 


Without entering into detail, I may state that we have found breeding-places of A. macul- 
pennis (the only species we found as larve) in the valleys of the various tributaries of the Danube 
which cut their way through the plateau on which the villages are situated. 

It should not be understood, however, that breeding-places do not occur on this plateau 
itself or that these latter are of any less importance. Indeed, all along the roads we passed 
numerous wayside pools, many favourably constituted to offer breeding facilities; unhappily 
there was no time to inspect them. 

As to the breeding-places in the valleys, the majority of those we examined were not tormed 
by the river itself but by rivulets, natural or artificial (e.g., produced by an overflowing village 
well), running from the hills into the valley and there forming larger or smaller swamps, or 
stagnant pools or wayside ditches, more or less overgrown with weeds. Many of them offered 
some special point of interest as, e.g., the inability of ducks to keep breeding-places free from 
larve, the occurrence of larve in muddy water without any apparent vegetation, or absence of 
larvee from larger grassy marshes. It became clear, however, that, although not directly formed 
by the river, the water-logged condition of the bottom of the valley (caused by the high level 
of the subsoil water, in consequence of the poor draining powers of the untrained, meandering 
river) was the primary cause of each small brook being able to produce marshes. 

Although there is some reason to believe that the more extensive swamps are less important 
breeding-places than the smaller more or less artificial ones mentioned above, the result of further 
enquiries should be awaited as to the relative importance of both (including likewise the pools 
on the plateau) before commencing any anti-larval measures. 

If the larger swamps; directly dependent on the rivers, should prove to be important breeding- 
places, it is obvious that nothing short of extensive land reclamation.and training of the rivers 
can be undertaken, a work only possible if economic exigencies go hand-in-hand with the hygienic 
ones. But even if the smaller breeding-places should prove to be practically the only ones of 
importance, the question arises whether they can be dealt with, without a radical improvement 
of the whole hydrological system. For my part, I have doubt of this, and would strongly advise 
that no pee of this kind be taken before their feasibility and efficiency have been 
ascertained. 


(b) Adult Anophelism. 
I. In human habitations. 


The only species found was A. maculipennis. In the whitewashed, well-lighted Roumanian 
houses the numbers of anophelines tound varied from 1 or 2 to 20; in a house with a dark ceiling 
22 were found, in ill-kept dark Tsigane houses 8. The whitewashed wall and ceilings and the 
many windows make the catching of anophelines very easy, much more so than in the Dalmatian 
houses visited earlier in our tour. 

The comparative ease with which anophelines can be taken inside houses is a direct pointer 
to one anti-malarial method, viz., the destruction of those domestic anophelines among which 
are the greatest number of infected individuals, or at least of that portion of infected insects 
which, in turn, is most likely to infect human beings by remaining indoors. 

It should be noted, however, that in recommending this method I do not recommend one 
which is apparently identical, but actually quite different, viz., the wholesale destruction of adults 
in stables, where they are to be found in much greater quantities and, as it were, invite destruc- 
tion. 
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Killing of adults in stables is useful as a means of destroying the species as a whole — just 
as are anti-larval measures — but the chance of killing infected insects is small, and of killing 
those likely to infect human beings even less. 

The measure I recommend, on the contrary, does not aim at even the partial destruction 
of the species, but only at eliminating infected insects liable to infect occupants of the house. 


2. In stables. 


Nothing in particular need be said on this subject, as the fact that anophelines were more 
numerous in stables is of too common occurrence in anopheline-haunted countries to call for any 
special attention. A. bifurcatus was found once (in an uninhabited house where poultry had 
taken up their abode). 


III. INCIDENCE AND CHARACTERS OF MALARIA IN ROUMANIA. 


Incidence in various years. 


As in other countries, malaria was stated to have grown more prevalent and severe towards 
the end of the war and in the years following. Statistics previously quoted corroborate this 
statement, although some local statistics, based on hospital returns, do not show this close associa- 
tion with post-war conditions: 


Hospital returns for malana. 


Craiova Galatz Gurbanesti 
NSS! GE go as Coape ae eran te eee 23 a = 
9 on et ine Rg nts See a 34 —z cece 
RGA aie Sah oe ae oe Mees s Cab tne eee fot. 25 — ES 
CHE O WERN gate’ tae shore Gt ego es — oe Se 
DOPE Fame Memeo ete ga ok “ges » 18 — — 
HONOR, ya ort er pee ree 27, = = 
mayen Cet ON Per) ag 56 56 — 
20M a ree he oe x 56 168 — 
WERE Suda Ao Se een L24-.- 194 — 
eS a 2 105 251 — 
Oe oe ZXr2 232 399 
pL A OL) ee 84 1 — 206 # 


I mention this point because I am not so sure that the European pandemic of malaria at 
the end of the second decade of the twentieth century is so closely associated with the war as 
is commonly asserted. In some countries, at least, this association is far from apparent and, 
if it exists at all, can only be explained by long-range influences of this factor. 

It was also stated that malaria had grown more severe by reason of the higher prevalence 
of subtertian, formerly extremely rare. In Dr. ZotTa’s opinion, however, subtertian also existed 
in former years, but had, of late, assumed a graver form, in common with simple tertian and 
quartan. Professor Cruca has observed very grave cases of simple tertian with comatose symp- 
toms. 

Perhaps these observations might be explained by Colonel JAMEs’ theory of the particular 
importance of introducing new strains of parasites into a country where they already exist in 
a mitigated form. 

At present, subtertian seems to be of rare occurrence. In the Ifov district in 1924 (shortly 
before our visit), 76 parasite-carriers (out of 422 persons examined) showed PI. falciparum in 
6 cases only. In Galatz, in 1923, there were 37 carriers of Pl. falciparum in 182 parasite-carriers, 
but these were hospital cases and may be presumed to represent a selection of severe cases. 

Our own observations on spleen-rates! revealed a medium morbidity, the spleen-rater 
ranging from 20-30 in the Jiul and Olt valley, in the Ilfov district and around Galatz. Highes 
rates were observed in the villages of Sadova (Jiul valley, 66 per cent), Gurbanesti (Ilfov district, 
38 per cent); lower ones in Strehaia (on the Turnu-Severin road 4 per cent, certainly not to be 
explained by the lack of anopheline adults or larve; the parasite-index there was 8 per cent, 
all simple tertian). 

Figures of mortality due to malaria were not available. Figures on general mortality in 
malarious districts showed: For Gurbanesti 32 per mille in 1922 and 26 per mille in 1923 (spleen- 
rate at our visit 38 per cent, parasite-rate shortly before 31 per cent, no subtertian *); for Obilesti 
40 per mille in 1923 (spleen-rate at our visit 21 per cent, parasite-rate shortly before 20 per cent, 
only simple tertian, malaria-morbidity 18 per cent in 1923 and first half of 1924). 

It therefore seems doubtful whether the figures of general mortality are influenced to a 
considerable degree by malaria. 


1 January-June 15. 
2 January-May. 


Figures on case-fatality were only available in Gurbanesti hospital: no deaths due to malaria 
were recorded there. 

The general umpression gained by our examination of the population was that no serious 
mental and physical depression was caused by malaria. Cachectic individuals were rare. 

It is not certain whether the various abnormal clinical symptoms of Roumanian malaria 
are all due to the parasite. Doubt was raised notably in connection with the oft-mentioned 
cases of nephritis. Certain it is that a possible explanation of these lies in the highly prevalent 
scarlatina, creating a locus minons resistentia. 

As to the methods of treatment, after-treatment and prophylaxis, I refer to what has already 
been said on this subject and, further, to the reports of Drs. IntmEscU, LAUGIER, VOICULESCU 
and Poposco annexed to the “Daily Proceedings” of the tour. 

The annual periodicity of the epidemic showed a maximum in July—Atigust or in September 
in Oltenia. 

In the Lower Danube valley the epidemic did not begin before July and reached a maximum 
in August and September, whereas in the valleys of the Pruth and the Sereth the epidemic made 
its appearance as early as April. This is explained locally by the fact that in the Danube valley 
breeding-places of anophelines do not appear till summer, the spring broods being washed away 
by the floods; this flooding is not so important along the Sereth and Pruth. 

This explanation may well be correct or not, but elsewhere we have seen similar variations 
in the annual periodicity without the influence of floods. Moreover, the exact appreciation 
of this periodicity (as is nearly always the case) is difficult because of the impossibility of diffe- 
rentiating between primary cases and relapses with any degree of exactitude. 


1 These observations could be carried out on a rather extensive scale (40-50, sometimes 70, children being examined in 
each village), owing to the admirable organisation of our tour by the local and central authorities, a maximum of work 
being possible in a minimum of time. 

* Morbidity due to malaria not stated, as only hospital returns are available. It was said to be 90 per cent, but the 
diagnosis was not always reliable. 
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ANNEXE 7. 


LA MALARIA EN ROUMANIE 


par le professeur CIruca. 


Trés répandu avant la guerre, le paludisme a subi une augmentation évidente au cours de 
ces douze derniéres années. Cette augmentation est due, entre autres, a la suppression de toutes 
mesures prophylactiques pendant la guerre et, en particulier, au manque de quinine. La campagne 
antipaludéenne systématique, si heureusement entreprise en 1904 dans les régions les plus atteintes 
et dont les résultats étaient déja évidents, a di cesser en 1912, faute de moyens. La guerre a contri- 
bué largement a l’extension de la maladie: situation économique défavorable, débilité générale 
consécutive aux grandes épidémies de typhus exanthématique, de fiévre récurrente et de choléra, 
etc. Le déplacement des populations a4 l’intérieur du pays, provoqué par les circonstances de la 
guerre, l’arrivée de troupes de tous les fronts (Salonique, Turkestan, Maroc, etc.), le retour des 
prisonniers roumains d’Albanie (aprés que les trois quarts d’entre eux eussent succombé au palu- 
disme dans ce pays) ont modifié entiérement le caractére épidémiologique, ainsi que la répartition 
du paludisme en Roumanie. La virulence de la maladie a augmenté dans les trois années qui ont 
suivi la guerre; les formes tropicales, qu’on ne rencontrait que rarement avant la guerre et dans 
quelques foyers seulement, se sont dés lors répandues dans le pays, et méme dans la région des 
montagnes ou le paludisme n’était conuu auparavant que sous forme sporadique. 

La perte du fait du typhus exanthématique d’un cinquiéme du nombre total des médecins 
a déterminé un relachement des mesures d’hygiéne et de prophylaxie: des districts qui, avant la 
guerre, comptaient huit a dix médecins sanitaires, n’en ont a présent que deux ou trois. Le recrute- 
ment de ces médecins ainsi que celui du personnel auxiliaire (agents sanitaires, infirmiers, sage- 
femmes) devient de plus en plus difficile, les salaires n’ayant pas été augmentés bien que le prix 
de la vie fit 33 fois plus élevé. 

_ Cet ensemble de facteurs suffit 4 expliquer l’extension prise par le paludisme et le manque d’une 
statistique exacte. I] faut pour le moins tripler les chiffres fournis par la direction sanitaire si l’on 
veut obtenir une évaluation approximative du nombre total des cas de malaria. Une carte pro- 
visoire montrant la répartition géographique du paludisme en 1923 a été établie sur la base de la 
statistique des malades qui se sont présentés aux dispensaires et de ceux qui sont venus se soigner 
dans les hépitaux, un service de dépistage des cas n’existant pas alors. I] faut ajouter que la pro- 
portion des cas se présentant volontairement aux dispensaires est particuliérement faible pendant 
la durée de la saison anophélique, celle-ci coincidant avec |’époque des grands travaux agricoles, 
ce qui fait que le paysan malade ne se fait pas soigner. 

Sil’on examine les courbes relatives au district sanitaire de l’Olténie, on peut se rendre compte 
de l’augmentation progressive du nombre des cas de paludisme qui passent de 4.500 en 1912 a 
plus de 40.000 en 1923. I] est vrai que cette augmentation provient en partie d’un meilleur enre- 
gistrement des cas et du fait que les paysans ont confiance dans le traitement par la quinine, 
traitement qui est facilité par le fait que ce médicament leur est distribué gratuitement. De la 
méme statistique ressort l’extension prise par le paludisme aprés la guerre dans la région des collines 
et des montagnes (district de Valcea). 

Toutes ces considérations nous poussent a estimer a environ un million le nombre probable des 
paludéens en Roumanie qui compte une population de 17.000.000 d’habitants. 


* 
* * 


CONSIDERATIONS OROHYDROGRAPHIQUES. 


Les cartes indiquant la répartition géographique du paludisme nous permettent de constater 
que cette affection a, en général, tendance a se propager le long des nombreux cours d’eau, dans 
la zone des grands lacs et dans celle des marécages causés par les inondations. Un apercu général 
de la situation orographique nous parait d’autant plus nécessaire que les recherches faites par le 
Dr Zotta tendent a établir un rapport trés étroit entre la distribution de l’anophélisme et celle des 
cours d’eau. 

Le massif des Carpathes traverse le pays selon deux grandes lignes qui vont de l’ouest a l’est 
et de l’est au nord-ouest et divisent le sol roumain en plusieurs plateaux. Le plateau transylvain, 
bordé par les Carpathes, s’abaisse vers l’ouest pour rejoindre la plaine de la Panonie que traverse 
la riviére Thisa. Ce plateau assez élevé est parsemé de nombreuses collines qui ne laissent entre 
elles que quelques rares dépressions traversées par les grands cours d’eau de cette région. Jusqu’a 
présent, on ne posséde pas de données précises sur l’anophélisme de ce plateau. Le paludisme y est 
trés rare; tous les cas qui surviennent sont importés, 

Le plateau moldo-bessarabien, qui comprend également la Bukovine, s’appuie aux Carpathes 
a l’ouest et s’incline vers le sud-est jusqu’au rivage de la Mer Noire. Dans sa moitié méridionale, 
ce plateau s’abaisse selon une ligne transversale passant par le tiers septentrional du district de 
Tecuci en formant une large cuvette inclinée vers la Mer Noire qui recoit toutes les eaux du pla- 
teau moldo-bessarabien. La dépression que forme la Valachie, s’appuyant d’un cété aux Carpathes 
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et s’enfoncant de l’autre dans la péninsule des Balkans, est inclinée vers le sud et vers l’est, impri- 
mant une direction semblable aux trés nombreuses riviéres qui traversent le pays pour se jeter dans 
le Danube. 

Le plateau de |’Olténie s’abaisse vers le sud dans la région du Danube; tous les cours d’eau 
de cette région se dirigent du nord au sud. 

La Dobrodgea se présente sous l’aspect d’un plateau dépourvu d’accidents de terrain et de 
cours d’eau. Dans son quart septentrional, elle forme une vaste cuvette ott se trouve le delta du 
Danube. 

Les eaux de la Roumanie peuvent étre réparties selon les bassins suivants: 

Le Danube, avec sa zone d’inondation comprenant environ 500.000 hectares d’étendue de 
terrains susceptibles d’étre submergés. On trouve dans cette région de grands lacs permanents 
remplis d’eau claire et entourés de marécages qui ne se remplissent d’eau qu’au moment des grandes 
crues printaniéres. La protondeur de ces lacs ne dépasse pas 2 4 5 métres. La végétation des maré- 
cages est constituée par divers juncacés, typha latifolia, phragmites communis, nenuphar luteus, 
flodia canadensis, troppa natans. Ces étendues d’eau constituent autant de vastes gites a anopheles. 

Le delta du Danube et la région des grands lacs Razelm, Sinoé et Dranov, représentent une 
superficie de 430.000 hectares, dont 70.000 hectares de dunes; le reste est occupé par d’immenses 
étendues d’eau peu profondes et trés poissonneuse: 267.000 hectares sont des marécages couverts 
de roseaux. C’est dans cette région que l’anophélisme sévit le plus intensément: A. maculipennis 
est le type le plus fréquent, mais on trouve également 1’A. pseudopictus et 1’A. bifurcatus. 

Les grands lacs du sud de la Bessarabie, constitués par la réunion des eaux du plateau bessa- 
rabien, forment autant d’unités biologiques entourées d’une vaste surface marécageuse et cou- 
verte en grande partie de roseaux d’une superficie d’environ 100.000 hectares. L’anophélisme est 
particuliérement développé dans cette région. 

Les eaux intérieures sont constituées par des lacs, étangs et mares disséminés en Valachie et 
surtout en Moldavie et en Bessarabie. Situées pour la plupart dans des terrains plats, ces étendues 
d’eau sont couvertes de végétation et constituent elles aussi de vrais réservoirs 4 moustiques. 

Les riviéres intérieures sont trés nombreuses; elles prennent naissance dans les Carpathes, 
traversant la Moldavie et la Bessarabie du nord-ouest au sud-est, la Valachie du nord au sud, du 
nord-ouest au sud-est et de l’ouest a l’est. Toutes ces riviéres ont dans leur tiers supérieur un 
cours trés rapide et un lit trés étroit a rives abruptes; leurs bords ne sont pas recouverts de végétation 
horizontale. Aussi l’anophéle n’y trouve-t-il pas de conditions favorables a son développement. 
Dans leurs deux tiers inférieurs, ces mémes riviéres traversent des pays plats ou leur cours se 
ralentit et forme de trés nombreux méandres. Dans leur cours inférieur et sur des longueurs de 100 a 
200 km, tous ces cours d’eau sont susceptibles de déborder lors des grandes crues printanieéres. 
Chaque riviére est bordée par de grandes zones inondées pendant la plus grande partie de la saison 
chaude. Ces zones trés marécageuses n’ont été assainies ni par des travaux de drainage, ni par 
des travaux d’endiguement. 

Dans ces conditions, le nombreuses zones inondables réparties dans les deux tiers de l’ancien 
royaume et en Bessarabie constituent des facteurs d’anophélisme d’autant plus redoutables que 
ces zones sont situées dans les régions les plus peuplées du pays. 

C’est dans ces régions que MEZINCEsCo, d’une part, LEON, d’autre part, ont trouvé, il y a plus 
de douze ans: A.*maculipenmis (partout), lA. pseudopictus (valiée et delta du Danube) et l’A. 
bifurcatus (canal Saint-George et la vallée du Pruth). 

Itinéraive: La commission a poursuivi son enquéte dans trois des régions les plus infestées 
de la Roumanie qui offrent les différentes conditions épidémiologiques que le paludisme rencontre 
dans ce pays, a l'exception de celles régnant dans le delta du Danube. Dans la région sanitaire de 
Craiova nous avons suivi la vallée de la riviére Jiu et visité les villages Secui et Sadova; dans le 
bassin du Danube, l’enquéte a porté sur le village Dabuleni situé a proximité du grand lac 
Potel. Dans la vallée de la riviére Olt nous nous sommes rendus aux villages de Dragasani, 
Babeni et Mihaiesti. La visite du village Strehaia situé 4 700 métres de la riviére Husnitza a 
complété notre étude de l’Olténie. 

Dans le district Ilfov la commission s’est rendue dans la vallée de la Mostiste qui est 
partiellement transformée en lagune. Les villages de Gurnanesti, d’Obilesti-noi, d’Obilesti-vechi 
et de Presna ont été visités. Cette région présente un intérét particulier par le fait qu’une campagne 
de quininisation systématique y avait été effectuée entre 1904 et 1912. 

Dans la région de Galatzi la commission a visité la région inondée qui entoure la ville ainsi 
que les villages de Tulucesti et de Sivitza. Dans cette zone, les marécages sont entretenus par les 
inondations du Danube, du Sereth et du Pruth ainsi que du grand lac Brates encerclé par les 
trois riviéres. 

Dans ces endroits, l’enquéte a porté sur l’ensemble des facteurs épidémiologiques et il a été 
tenu compte des renseignements et des graphiques fournis par les autorités sanitaires locales. Des 
investigations trés minutieuses ont été poursuivies en ce qui concerne les conditions de V’anophélisme 
local, Un grand nombre d’enfants ont été examinés et de nombreuses prises de sang effectuées. Ces 
prélévements ont été examinés par les membres de la commission au laboratoire de médecine 
expérimentale du professeur Cantacuzéne a Bucarest. 


CONSIDERATIONS GENERALES ET SITUATION DES VILLAGES VISITES. 


Tous ces villages sont situés dans les vallées a proximité de riviéres ou d’accumulations d’eau 
stagnante (lacs, étangs, mares, zones marécageuses) dont les habitants se servent pour abreuver 
leur bétail. Il faut remarquer, dés a présent, que la plupart de ces réserves d’eau ne sont pas indis- 
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pensables, car, méme pendant les grandes sécheresses, l’eau ne manque jamais pour le bétail. C’est 
pour la méme raison qu’on ne rencontre pas en Roumanie de citernes ou de réservoirs artificiels 
destinés a recueillir l’eau de pluie. Les villages sont trés peuplés; la natalité élevée y est malheu- 
reusement contrebalancée par une mortalité infantile assez accentu¢ée, due a la gastro-entérite 
des nourrissons et aux maladies contagieuses, la scarlatine en particulier. 

La mortalité générale est de 30 a 35 °/o9. La situation économique des paysans s’est beaucoup 
améliorée aprés la guerre, grace au partage des terres. 

En général, les maisons sont trés propres et blanchies a la chaux; les étables et les écuries 
forment des batiments séparés distants de 5 a 10 métres de la maison. Les maisons sont entourées 
de jardins qui sont assez rarement utilisés comme jardins potagers. Les maisons qui sont a la péri- 
phérie des villages sont séparées les unes des autres par des fossés qui sont couverts de végétation, 
ne sont pas nettoyés et se remplissent d’eau stagnante aprés les grandes pluies. Tous les villages sont 
traversés par des routes bordées de fossés qui, tout en étant mieux soignés, ne le sont _pas suffisam- 
ment. I] faut remarquer particuliérement le mauvais état de la route et des fossés qui la bordent 
dans le district d’Ilfov. Les passerelles situées a l’intérieur des villages forment de vrais barrages 
et transforment les fossés en de vraies flaques d’eau stagnante qui constituent autant de gites 
d’anophéles. Dans chaque village, il y a un nombre assez grand de puits dont la profondeur varie 
en général entre 2 4 10 métres; ces puits sont pour la plupart découverts. Dans les vallées parcourues 
par des riviéres oti la nappe d’eau est superficielle, l’eau des puits est presque au niveau du terrain. 
(Village de Secui.) 

De nombreuses sources non captées, qui n’ont pas de déversoir, s’étalent sur la surface du sol 
et constituent également des gites a moustiques, dés que la végétation y est suffisamment abondante 
(Secui). 

D’aprés nos constatations, le paludisme ne se présente pas sous une forme particuliérement 
grave. Tous les enfants examinés, ainsi qu’environ 3.000 écoliers qui ont passé devant nos yeux, 
étaient trés bien portants. Il était exceptionnel de trouver des enfants a grosse rate. Nous avons 
cependant vu a l’hdpital de Craiova quelques cas chroniques avec splénomégalie et état cachectique 
assez prononcé. Des foyers de paludisme présentant une virulence particuliére et une mortalité 
élevée n’existent pas actuellement. 

Les renseignements fournis par les médecins ainsi que les données tirées de la littérature 
médicale roumaine font mention de différentes formes compliquées: formes comateuses, encépha- 
lite suivie d’aphasie, ictére, etc. En ce qui concerne les cas de néphrite paludéenne, cités par le 
Dt LrveEsco, il faut faire certaines réserves, la scarlatine étant trés fréquente en Roumanie et les 
cas de néphrite consécutive n’étant pas rares. L’hémoglobinurie paludéenne n’est citée que trés 
rarement. I] faut remarquer cependant que le fait de trouver a l’autopsie des rates tout a fait 
normales constitue une exception. La « rate roumaine » se présente dans la majorité des cas avec 
les caractéres d’une rate paludéenne, c’est-a-dire augmentée de volume, dure, résistante et de cou- 
leur presque brune. ; 

Le directeur de la région sanitaire de Galatzi a observé des cas de paludisme plus sévére dans 
certains villages du district de Tutova ot la consommation d’alcool dépasse la moyenne. I a égale- 
ment rencontré des formes graves parmi les ouvriers agricoles et les pécheurs qui vont travailler 
pendant l’été dans l’ile de Braila. Ce méme confrére affirme que la maladie s’est présentée aprés la 
guerre sous des formes plus graves qu’auparavant, et cela dans un district ot il avait fonctionné 
antérieurement comme médecin départemental. 

Le D® RoseEsco, de Dragasani, cite des cas de paludisme compliqués: hépatites, formes coma- 
teuses, dysenterie paludéenne. Pour juger de ces cas, nous n’aurons d’autres critériums que l’amé- 
lioration par la quinine et les conditions épidémiologiques locales; des examens de sang n’ont été 
fait que dans les hdpitaux des villes. 

Tous les médecins insistent sur le grand nombre de récidives printaniéres, faciles 4 expliquer 
d’ailleurs pour un pays ou, depuis 1912, on n’a fait ni quininisation systématique, ni le traitement 
des gamétophores pendant l’hiver. Pendant l’hiver, en revanche, on n’observe presque pas d’accés 
paludéens. . ; 

A Vhépital de Craiova, les D8 CANCIULESCO et HESSELMANN ont essayé de différentes mé- 
thodes pour mobiliser le parasite dans les cas chroniques: adrénaline, néosalvarsan, rayons X. 
rayons ultra-violets. Le néosalvarsan parait donner les résultats les plus satisfaisants, comme cela 
ressort aussi des observations faites par les D's GOREsCo et POPEsco. 


* 
* * 


DONNEES STATISTIQUES. 


Voici les constatations faites par la Commission a ce sujet, au cours de son enquéte en Rou- 
manie: 


Olténie. 


Secul: 2.131 habitants. 
1924: 236 cas; indice splenique 22%: 22-0; 2 1; 6 II; 2 III. 
Sadova: 5.500 habitants. 
1923: morbidité paludéenne de 90%; indice splénique 66%: 17-0; 13 I; 13 IJ; 
OFELT: 


Dabuleni: 10.000 habitants. 
Indice splénique 27°: parmi les enfants malades. 
» » 15% » » Cas nouveaux. 
D eH 13°, » » enfants pris au hasard. 
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Olténie: (suite). 
Babeni: 3.200 habitants. 
1923: 371 cas. 
Indice splénique 24%: 19-0; 3 1; 3 I. 
Strehaia: 7.000 habitants. ; 
1923: 89 cas. 
1924: 34 cas nouveaux. 
Indice splénique 4%: 1 I. 
Ilfov. 
Curbanesti: 1.941 habitants. 
1923: 206 cas. 
1924: 399 Cas. 
Indice splénique 38%: 26-0; 11 I; 3 II; 2 III; 1 V. 
Obilesti-noi: 2.328 habitants, 
1923: 508 cas. 
1924: 186 cas. 
Indice splénique 21%: 42-0; 7 I; 4 II; 1 III. 
Galatz. 
Tulucesti: 1.775 habitants. 
1924: 169 Cas. 
Indice splénique 28%: 32-0; 81; 4 II; 1 II; 1 IV. 
Sivitza: 1.600 habitants. 
1924: 260 cas. 
Indice splénique 26%: 52-0; 12 I; 6 II. 


FORMES DE PARASITES: 1924 MAI-JUIN. 


Ii far: é 
StrainiDobrenis.4T examens. 0. 0.6 oe le oc +- (4,2) See eee 
29 Tierce. 
Greaca: II3 examens 2 Quarte. 
3 Tropicale. 
Obilesti ly. wg dei BOSERAINIENS pa: 6.5) Gel ny oie obo pum aS ea 2 mune 
Ti dience, 
Frasinet.<, «... 9/34.examens I Quarte. 
1 Tropicale. 
7: A 1erGe, 
Curcani 134 examens | 1 Tropicale. 
\: 1 Quarte. 
Presna . 17 examens 4 Tierce. 
Curbanesti . Ig examens 6 Tierce: 
Ciofliceni II examens Ber Penne: 
f ; | 1 Tropicale. 
Galata: 
Tulucesti 38 examens : 3. Tierce, 
Sivitza 8 examens I Quarte. 


ANOPHELISME. 


La saison des moustiques est en rapport avec les conditions climatériques qui sont assez 
variables en Roumanie. 

Le régime des pluies exerce une influence manifeste sur l’éclosion des nouvelles générations 
de moustiques. A ce propos, il ne serait peut-étre pas inutile de citer les remarques faites par le 
directeur de la région sanitaire de Galatzi et celles du D® Zora, qui s’occupe d’établir la carte de 
Vanophélisme en Roumanie. 

La zone marécageuse qui entoure la ville de Galatzi et les villages Tulucesti, Sivitza, etc. 
occupe une large dépression inclinée vers le sud-est, qui attire 4 elle les eaux de la plaine Moldave. 
Ces eaux ont un cours trés lent et sinueux. A la moindre crue une vaste zone d’inondation prend 
naissance, créant de grandes surfaces marécageuses trés peu profondes et couvertes de végétation. 
Tous ces marécages deviennent autant de gites a larves; les nombreux villages trés peuplés situés 
dans cette contrée sont envahis par des quantités considérables de moustiques; parmi ceux-ci 
Vanophéle maculipennis prédomine. Toutes les maisons, les étables et les basses-cours sont en 
permanence habitées par des légions d’anophéles. L’époque de l’apparition des moustiques au prin- 
temps n’est pas encore nettement établie. I] est pourtant a remarquer qu’il existe une sorte d’oppo- 
sition entre l’apparition des moustiques dans la vallée de Pruth et dans le delta du Danube qui 
lui est voisin. Dans le delta, les grandes crues printaniéres commencent en mars et durent jusqu’en 
juin; c’est a ce moment que l’anophélisme commence; le maximum de I’activité anophélique 
est atteint en juillet et aotit. A cette époque le nombre des moustiques est vraiment impressionnant. 

Dans la vallée du Pruth, ainsi que dans la portion inférieure de la plaine, les moustiques 
apparaissent au mois d’avril. Cette année-ci, le D™ Zotta n’a pu récolter dans le delta du Danube 
que trés peu d’exemplaires entre le 6 et le 13 (40 exemplaires de myzorynchus sinensis). A la 
méme époque les agents sanitaires ont récolté des milliers de males et de femelles dans les étables 
et les habitations de la vallée du Pruth. 


Les renseignements épidémiologiques donnés par le Dt V. PorEsco ne font que confirmer 
ces faits: tandis que le paludisme apparait au mois d’avril dans les districts de Tecuci et de Tutova, 
il ne débute qu’au mois de juin et au mois de juillet dans la région du Danube. Sur le graphique 
présenté par le Dt Popesco, on peut constater que le maximum des cas correspond a la période 
de la baisse des eaux. 

En ce qui concerne la zoophilie des anophéles, il y a lieu de remarquer que la stabulation 
du bétail en Roumanie n’est effective que pendant l’hiver. A partir du mois d’avril, le bétail est 
mené au paturage de 5 heures du matin a 8 heures du soir. L’élevage des oiseaux de basse-cour 
est trés répandu dans les campagnes, 

Sur l’hivernage des moustiques, il n’existe pas encore de données précises. 

Les recherches faites par la commission ont établi les faits suivants: En Olténie et dans le 
district de Ilfov, l’anophéle trouve les conditions favorables a son développement dans les 
nombreux marais et régions marécageuses situés dans les vallées traversées par des riviéres. Les 
fossés et les tranchées mal entretenus qui bordent les routes deviennent, aprés les grandes pluies, 
de vrais réservoirs d’eau stagnante ot les larves se trouvent dans les meilleures conditions de déve- 
loppement. Nous avons rencontré des larves d’anophéles dans toutes les accumulations d’eau 
de ce genre, méme dans celles ot: |’on ne voyait pas de végétation. Sur les bords des petites riviéres 
a eau courante (a Secui, Babeni, Mihaiesti), nous avons trouvé des larves dans les endroits ou. le courant 
était ralenti, soit par une végétation horizontale, soit par les traces creusées par le passage du bétail. 

Dans la région de Galatzi, ot la sécheresse de cette année a fait complétement disparaitre 
les petites accumulations d’eau des ravins et d’autres réservoirs péridomestiques, c’est la zone 
marécageuse trés riche en végétation du lac Brates qui constitue le gite le plus important. 
Cette zone est située aux confins des villages de Tulucesti et de Sivitza. 

Remarque ; Nous avons trouvé des larves d’anopheles dans des marécages et petits ruisseaux 
ou la végétation avait été presque entiérement enlevée pour permettre les grands élevages d’oies 
(Olténie), ainsi que dans des marais dont la surface était totalement couverte de Lemna. Nous 
avons également rencontré des larves dans des tranchées a eau stagnante trés trouble, dépourvue 
de végétation visible et chargée de substances organiques d’origine animale. 


Gites domestiques. 


Dans tous les villages visités par la commission, il a été trouvé des anophéles dans les habi- 
tations. Le pourcentage des males s’élevait jusqu’a 30% (Strehaia). Il faut signaler que dans les 
Maisons pauvres et mal tenues (maisons des bohémiens, a Sadova) le nombre des anopheéles était 
de beaucoup plus élevé que dans les maisons bien entretenues. 

Dans la région de Galtzi, a Tulucesti et a Sivitza, nous avons trouvé des centaines d’anophéles 
dans les maisons, les écoles et les étables, quoique ces habitations fussent propres, claires et blan- 
chies a2 la chaux. — 

A signaler absence de l’anophéle dans une étable a Dragasani, qui né contenait plus de bétail 
depuis trois mois, constatation qui est a mettre en opposition avec la présence d’anophéles dans 
la maison qui était située a 4 métres de distance de cette étable. : 

Parmi les exemplaires capturés par les membres de la commission ont été identifiées les espéces 
suivantes: A. maculipennis dans toutes les régions visitées; deux exemplaires d’A. bifurcatus 
dans une maison de Strehaia; un exemplaire d’A. elutus a Obeilesti. 


LUTTE ANTIPALUDEENNE. 


La campagne de quininisation curative et prophylactique effectuée de 1904 a 1912 dans les 
régions les plus impaludées avait donné des résultats trés encourageants. Faute de moyens, il n’a 
malheureusement pas été possible de continuer la lutte, en prenant des mesures antilarvaires et 
en assurant la destruction des gites domestiques, ou la protection mécanique. Ceci nous explique 
la recrudescence de l épidémie dans ces mémes villages dés la cessation de la quininisation. 

Parallélement avec cette campagne, /a direction générale du service sanitaire a de tous temps mis 
a la disposition des malades de grandes quantités de quinine, qui était distribuée par les organes 
sanitaires et par des personnes de bonne volonté: instituteurs, prétres, etc. Cette distribution 
se faisait sans controle sanitaire véritable; les malades ne prenaient plus de quinine dés que les 
accés avaient disparu. I] faut ajouter cependant que l’usage de ce médicament est trés répandu 
en Roumanie, méme parmi les paysans qui en achétent volontairement toutes les fois qu’ils ont 
des accés paludéens. 

Seuls les hopitaux qui étaient largement mis a la disposition des impaludés pouvaient adminis- 
trer un traitement plus rationnel. 

Au cours de ces derniéres années, la direction du service sanitaire a distribué gratuitement 
les quantités de quinine suivantes: En 1922, 1.531 kilos; en 1923, 2.515 kilos; dans le premier 
semestre 1924, 1.534 kilos. 

Les pharmacies sont toujours largement pourvues de quinine, l’Etat exergant un controle 
trés sévére sur ces institutions qui sont légalement tenues de posséder tous les médicaments requis, 
parmi lesquels figure la quinine. Les pharmacies achétent directement la quinine a l’étranger sans 
passer par l’intermédiaire de 1’Etat. 

L’extension prise par la maladie aprés la guerre a déterminé la direction sanitaire 4 entre- 
prendre une campagne systématique qui vient de commencer cette année. 


Travaux préparatoires : 


i. On a pourvu du matériel nécessaire les laboratoires d’hygiéne des différentes régions 
sanitaires (II). 


2. Dix laboratoires transportables (type Doerr) sont, en outre, destinés aux régions parti- 
culiérement infestées. 

3. Pour faciliter le transport du personnel et du matériel on vient d’aménager dans ce but 
un certain nombre de voitures automobiles. 

4. Les médecins préposés au service de la malaria ont suivi un cours de quinze jours dans les 
laboratoires universitaires de Bucarest et de Jassy; en dehors du cours théorique et des travaux 
pratiques on a insisté particuliérement sur ]’épidémiologie du paludisme et sur la maniére de pro- 
céder a une enquéte, en prenant comme base le questionnaire établi par la Commission du paludisme 
du Comité d’hygiéne de la Société des Nations. 

3. Les éléves des écoles d’agents sanitaires de Jassy, Galatzi et Craiava ont également suivi 
un cours pratique de trois semaines. Les procédés d’investigation pour dépister les cas, les prises 
de sang, la récolte des moustiques, la fagon de distribuer la quinine et d’assurer un enregistrement 
exact des cas ont constitué la base du programme d’étude. 

6. Pendant l’hiver 1923-1924, les directions régionales ont réuni les données statistiques 
nécessaires pour établir un recensement provisoire des cas de paludisme. Au printemps, cna com- 
mencé a faire des prises de sang pour déterminer l’indice parasitaire. Des instructions ont été 
envoyées pour permettre de rechercher également l’indice splénique. 

Toutes les données statistiques seront réunies dans l’un des laboratoires universitaires d’hygiéne 
qui sera chargé de tracer la courbe réelle du paludisme. 

7, La direction sanitaire a pourvu de quinine (en pastilles et en poudre) les dépéts régionaux 
de médicaments. 

8. Des affiches de propagande et des brochures de vulgarisation ont été distribuées dans les 
écoles de la campagne et de la ville. 


ETAT ACTUEL DE LA LUTTE ANTIPALUDEENNE. 


En avril 1924 on a commencé a donner de la quinine a tous les individus atteints en 1923 et a 
tous les cas nouveaux. En Olténie, les malades regoivent une dose journaliére de 2 grammes de 
quinine pendant Io jours de suite. Si ces accés réapparaissent, on recommence la quininisation 
de la méme maniére. Les enfants de 5 a 12 ans recoivent la moitié de cette dose, ceux Agés de moins 
de 5 ans 0,10 cgr. par année d’age. 

Les cas graves ainsi que les cas chroniques ou compliqués sont soignés dans les hépitaux 
ou l’on associe au traitement par la quinine 2 a 3 injections de 0,30 a 0,45 cgr. de néosalvarsan. 
On ne fait usage des injections de quinine que dans les hépitaux et cela seulement lorsque l'état 
du malade l’exige. 

Remarques ; Le médecin de Dragasani a observé trois cas de résistance a la quinine parmi les 
enfants traités par lui. L’un de ces malades a continué a avoir des accés malgré 3 séries de traite- 
ment de Io jours (30 grammes de quinine). 

Le médecin de Strehaia insiste sur la grande tolérance des enfants a la quinine administrée 
a dose élevée (1 gr. par dose). . 

Dans le district d’Ilfov, la quininisation se fait d’aprés le schéma suivant: I gr. de quinine 
par jour pendant 5 jours; 0,75 dans les 5 jours suivants; 0,5 dans les derniers 5 jours; — en tout 
15 jours de traitement journalier. Le traitement est continué pendant toute la saison anophélique 
a la dose de 0,25 cgr. par jour. 

Dans la région de Galatzi, on donne pendant 7 jours de suite 1 gr. de quinine; les enfants 
recoivent la moitié de cette dose. Le traitement est poursuivi pendant la saison anophélique, a 
raison de 2 prises par semaine. 

La protection mécanique n’est pas encore appliquée et l’on n’envisage pas encore, pour cette 
année-ci, une campagne de destruction des larves et des gites domestiques. Des travaux de grand 
assainissement ne pourront étre entrepris d’ici quelques années par suite des difficultés économiques. 


* 
6 * 


Une organisation spécialement destinée a lutter contre le paludisme n’existe pas encore, 
pas plus que des lois spéciales permettant de réaliser une prophylaxie scientifique. 

Tous les efforts que comporte la lutte antipaludéenne doivent étre fournis par le personnel 
de Vorganisation sanitaire telle qu’elle existe aujourd’hui; la tache est ardue, si l’on tient compte 
du nombre peu élevé des médecins sanitaires, a la campagne surtout. On ne dispose que d’un seul 
médecin pour 10.000 habitants dans un pays ot les maladies contagieuses, et la scarlatine en par- 
ticulier, sont trés répandues. Le service spécial pour le paludisme ne comprend jusqu’a présent 
que les 18 équipes (composées de 1 médecin, 4 étudiants en médecine, 2 agents sanitaires) qui 
ay mises a la disposition des directions régionales pour étre utilisées dans les régions les plus 
infestées. 


> 
** * 


PROPOSITIONS. 


1. Création par la loi d’un organisme central pour la lutte contre le paludisme qui travaillera 
en collaboration étroite avec le personnel de l’organisation sanitaire actuelle. 

2. Désigner le personnel (médecins, étudiants en médecine, agents sanitaires) qui ne sera 
utilisé que pour la lutte antipaludéenne. 
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3. Création d’un institut scientifique avec quatre sections: protozoologie, entomologie, sta- 
tistique et musée. Le directeur de l’institut dirigera la campagne contre le paludisme en tenant 
compte des conditions locales de chaque endroit contaminé. 

4. Création de petites sections entomologiques qui seront attachées aux laboratoires d’hygiéne 
existants. 

5. Déclaration rendue obligatoire par la loi de tous les cas de paludisme qui doivent étre 
vecherchés et traités scientifiquement a l’aide du contréle microscopique jusqu’a leur guérison. 
Traitement soigneux de porteurs de gamétes pendant I’hiver. 

6. Destruction des gites d’hivernation des moustiques dans les maisons et les étables; utilisa- 
tion large de la protection mécanique, au moins pour les agglomérations (casernes, écoles, etc.). 

7. Enseignement pour les enfants des écoles dans le but de s’assurer leur collaboration pour 
la capture des moustiques et la destruction des gites domestiques. 

8. Collaboration étroite avec le service des voies et des communications pour l’entretien des 
routes et le nettoyage régulier des tranchées qui les bordent. 

g. Collaboration avec le Département de l’Agriculture lorsque des travaux de drainage ou 
d’endiguement seront entrepris dans un but agricole de facon a permettre que ces travaux pour- 
suivent en méme temps un but antipalustre. 
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ANNEX 8. 
SOME NOTES AND IMPRESSIONS ON MALARIA IN THE UKRAINE 


By ProFressor N. H. SWELLENGREBEL 


A. INTRODUCTION. — GENERAL ORGANISATION, 


The following should not be regarded as a complete report, as the data at our disposal are 
too scanty to allow of preparing a more exhaustive summary. It is true that numbers of figures 
and graphs are available, but as no reasonable guarantee exists as to their reliability, I see no 
use in reproducing them here, the less so as they can be found in the report of Dr. DOBREITZER 
and in the Commission’s proceedings. On the other hand, I considered it useful to go into some 
details concerning the causes which compelled me to reject much of the statistical evidence as 
unreliable. : f 

It should be understood, however, that this criticism has nothing to do with my views on 
the methods of dealing with malaria followed in that country. These methods consist in endeavour- 
ing to treat with quinine the largest possible proportion of the population, by the organisation 
of malaria stations and their dependencies (second-class stations and detachments or mobile 
stations), of which there are now in the Ukraine 47 (20 in 1923), for treatment and distribution 
of quinine (each with from one to two doctors, one to two assistants, one entomologist and 
subordinate personnel). The personnel (medical men and assistants) is specially trained in the 
Proto-zoological Institute in Kharkov, which itself acts as a malaria station; in 1923, 13 doctors 
and 15 students followed a one-month course; in 1924, 20 doctors and 22 students followed a 
two and a-half months course. The work of the malaria stations is also exploratory; 1n this 
they are helped by the compulsory notification of malaria decreed in 1921. Anti-larval and other 
measures, especially propaganda and the hygienic instruction of the population, which seems 
to be highly developed in Russia and for which each station is provided with a museum, are 
likewise under their care. In their work they are supported by local and provincial “malaria 
commissions” of a mixed character (medical men, representatives of local government and popula- 
tion) ; stations and commissions are in close contact with the Central Malaria Commission in Moscow, 
which holds the supreme direction of the whole, by the intermediary of the sanitary service of 
the Commissariat of Public Health. The necessary quantity of quinine is partly furnished by the 
Central Government (2,840 kg. in 1924) and partly bought by the local organisation (2,000 kg. 
in 1924). 


B. INCIDENCE OF MALARIA. 


1. Methods of Investigation. 


In Ukraine, as in various other parts of Russia, the incidence of malaria is measured in various 
ways. 

1. From 1887 till 1921 no compulsory notification existed. Still, figures showing the 
number of malaria cases are available for every year and every government. Questions asked 
by one of our members as to the value of these figures in comparison with modern ones were. 
met by the remark that an answer to this should be given later on. No information was received 
as to the value of these older figures in comparison with modern data, though they were used 
statistically in various ways and to prove a variety of statements (e.g.: the correlation of the 
malaria incidence and the price of various cereals, the length of the period between two succeeding 
epidemic rises, etc.). 

In view of my personal experience of the difficulty of obtaining material useful for the purpose 
of malaria statistics, even in small countries with a numerous medical corps like Holland, I do 
not think I am justified in attaching any value whatever to these figures nor to the conclusions 
drawn from them. 

2. Since 1921 notification is compulsory. This measure in itself has no other effect of 
statistics than directing the attention of medical men towards the disease and thereby increasing 
more or less the number of the cases. The statistics do not become any more accurate than they 
were before, as compulsory notification does not compel the medical man to use any exact method 
for the diagnosis, nor the patient to visit the doctor. If such a measure be introduced during 
epidemics, there is a great risk that all kinds of undiagnosed fevers will be classed as malaria. 
When. discussing malaria statistics and similar figures, stress was always laid on the fact 
that they are too low and that they should be multiplied by some coefficient ranging from 2 to 5 
(although how this coefficient has been calculated has never been explained) to produce more 
exact figures. To my mind it is equally possible that, particularly in epidemic years, the number 
of the cases has been much exaggerated. 

3. In 1922 and 1923 various malaria stations were erected which at least assured a more 
exact diagnosis of the cases presenting themselves. Within the range of action of such an 
institute, the risk of people being registered as malaria patients without actually having disease 
is greatly diminished, although it had not entirely disappeared, since many of the stations have 


sub-stations where no blood examination is done and where smears are only made in “doubtful” 
‘cases. We know only too well that many cases of “undoubted malaria” are not malaria at all 1. 
But, even supposing diagnosis to be correct, do these stations provide reliable statistical material ? 
They will do so if they have the care of a definite and fairly constant part of the population, 
if the majority of fever cases occurring there are seen and examined, and if outsiders are strictly 
discarded from the statistics; but no? if, for some reason not dependent on the actual prevalence 
of malaria, people visit the station more frequently at one time than at another. 

But this is precisely what has sometimes been the case. In Schachtnaja station it was 
stated that in 1924 there was more malaria than in 1923, because in 1924 registration was more 
complete. This improvement of registration was, however, caused by the quantity of quinine 
available in that year permitting more liberal distribution of the drug among the visitors of the 
station. Consequently, the rise of malaria incidence in Schachtnaja is at least partly artificial, 
caused by the patients now finding it worth their while to visit the station — a visit which before 
that time was considered to some extent useless. 

Now the lack of quinine was not a special feature of the Schachtnaja district but was observed 
everywhere, probably especially so in the Ukraine, which had not suffered so much from malaria 
as other regions, in consequence of which much of the quinine available had gone elsewhere. 

I am therefore inclined to doubt whether the rise of malaria incidence in Ukraine as a whole 
is really different from the artificial rise described for Schachtnaja. In view of this doubt, I 
hardly think it worth my while to consider the theoretical deductions suggested — as, for instance, 
that measures taken elsewhere are the cause of the decline of malaria, because in the Ukraine, 
where, at first, no such measures were deemed necessary, its incidence has become higher. 

It suffices, then, to suggest the limited reliability of the figures furnished by the malaria 
stations. 

4. One of the tasks of the malaria stations is the examination of whole groups of the popula- 
tion. Here we feel ourselves somewhat en pays de connaissance, because this method seems 
to be similar to that to which we are accustomed in tropical countries or where local medical 
men cannot supply reliable figures for the population under their care. Among a population 
where no intensive quininisation has taken place, a determination of the spleen rate alone 
(of a sufficiently large portion of this population, chosen at random) gives sufficiently reliable 
results. The further determination of parasite and gamete rates is, of course, desirable, but 
only if the personnel employed is reliable and the examination can be performed within a period 
when material changes may be expected (¢.g.: in the pre-epidemic or post-epidemic periods, 
or in the periods of rising, stabilised or declining epidemic). But it is better not to do more than 
what can be well done with the time and personnel available. To insist on frequent blood examina- 
tions, while omitting spleen examinations, with a doubtful personnel, bad stains and too limited 
leisure, as we have sometimes seen during our tour, is worse than useless. Much better under 
such circumstances wholly to discard blood examinations and keep to the spleen rate, at least 
in preliminary surveys. 

But in any case the children and adults examined should be indigenous; they should belong 
to that part of the population which before all others is exposed to malaria infection and not 
to a group living under special circumstances apart from the normal population. These condt- 
tions should at least be observed if one wishes to draw conclusions as to the malaria conditions 
of the whole population. To treat all children in a children’s home or all labourers in a factory 
and to examine them beforehand to ascertain that this treatment is really necessary is perfectly 
justifiable, but such is no longer the case if the result of this examination is used as an indicator 
of the malaria in the district, and still less so if these groups of the population are afterwards 
used to demonstrate some alleged change in the malaria incidence. ; 

This is exactly what most of the malaria stations have done by examining and later treating 
children in children’s homes? (not always indigenous, either) and labourers in various factories. 
It is all right to treat them, but they should not be used in statistics and they should not serve 
in connection with demonstrations of the prevalent local malaria conditions. That this was 
constantly done, and that, if we asked to examine the local populations, we were, almost without 
exception, directed to children’s homes, iron plants and coal-mines, is certainly to be regretted, 
as the information obtained is limited and of no general use. 

One example may demonstrate this: In the towns of Rostov and Nakhitchevan (Don 
region) the children in children’s homes (40 per cent. malaria in 1923) and some of the labourers 
in factories (39 per cent. malaria in 1923) were thoroughly treated with quinine from March 15th 
to May ist, 1924. After this, 4 per cent. of the treated and Io per cent. of the untreated labourers 
had malaria. In 1924, the incidence of malaria among the population of these towns was higher 
than in 1923 up to March 15th. 

Since April 15th, 1924 shows the lesser frequency, whereas in other towns in this region 
1924 shows the highest frequency up till the end of April (figures in May not stated). This 
improvement of the town population is ascribed to a 46-days quininisation of all the children’s 
homes and part of the factories. This is absurd, unless it is tacitly understood that the remaining 
population does not exist. 

5. The only work done by the malaria stations which we have seen which is of any value 
from a statistical point of view 3 is the examination of the rural and semi-urban population such 


1 Cf, Persianovka, where clinical diagnosis revealed 86 per cent of malaria patients and blood examination 73 per cent. 

2 Some of these homes contain children infected by malaria and collected from various localities; they were all 
thoroughly treated with quinine. 

8 That is the point considered here at present. It should be distinctly understood that my criticism does not refer 
to the humanitarian side of the work of the stations, which is undoubtedly worthy of all admiration and may have materially 
helped to alleviate the sufferings of some parts of the population. : 


as has been carried out in Persianovka (and presumably in the other detachments of the Rostov 
station, which, however, we did not see) and as will be done in Izium. The other stations we 
visited in the Ukraine can be enumerated as follows: 

(a) Kharkov. Two second-class malaria stations and the proto-zoological institute in the 
town. Demonstration of a children’s home, containing 35 Tartar children from the Volga region, 
resident for at least one year, but who had contracted malaria somewhere else in the country. 
As to whether some of them had contracted malaria in the house or not, opinions were divided. 
This was all the material from which the Commission had to give an impression of the local malaria 
conditions in Kharkov town. 

(6) Izium. Malaria station. Statistical material is collected in 226 localities. 56 per cent. 
of the cases come from the 21 localities possessing a hospital. The survey of the local population 
has been restricted to six children’s homes with 275 children and 218 labourers in a glass-works, 
but examination of the inhabitants of surrounding villages is in course of progress. To demonstrate 
local conditions, 70 children in two local asylums were examined (10 out of 70 had an enlarged 
spleen; of nine children picked up at random in the outskirts of the town, three had an enlarged 
spleen). 

: is Schachtnaia. The malaria station has repeatedly examined the localities in the town 
and its surroundings, the population of the mines (not one-seventh of the total population), 
and even of those situated far from the station. For a demonstration of local conditions we had 
to rely on the examination of 29 children of labourers in the Ropit mine and 29 children in a 
home of “The First Government Mine’, of whom six had undoubtedly enlarged spleens (10 per 
cent.), whereas 20 children in the village of Siderovka which I examined myself showed undoubtedly 
enlarged spleens in six cases (30 per cent.). 

(d) Persianovka. Here the malaria station has examined the whole population. Little 
value can be attached to the examination alone of the children’s homes to which we were again 
directed on asking for personal impressions of local conditions. Of 46 of the children, four had 
enlarged spleens (9 per cent.), but of 13 children collected at random on the road, nine had 
enlarged spleens (69 per cent.). This contrast is not to be wondered at, as we learnt that the 
children in the asylums, as also the soldiers in camp near by and the boys of the Institute 
économique, are treated prophylactically, whereas the peasants and their children only receive 
quinine when they come to the ambulance. 

(e) Rostov. 8,457 labourers from 33 factories and all the children in the asylums have 
been examined (quite apart from patients coming to the station). It is stated that one of the 
tasks of the stations and detached parties in the whole Don region is to investigate the popula- 
tion and to determine its splenic and parasite indices. As far as we saw, this was actually being 
done in Persianovka only. As usual, the demonstration of a children’s home (only selected 
children being kept there, for at least one year) was the only opportunity afforded us of learning 
anything about local malaria. 

6. Summarising, the only thing we can state with certainty is that there 7s malaria in the 
Ukraine. Neither the figures resulting from official registration nor those provided by the malaria 
stations can teach us how much there is. The first are confessedly untrustworthy (to which 
should be added that they may not only under-estimate but likewise over-estimate the number 
of cases), the second either refer to an unknown portion of the population (only those coming 
for treatment to the station being examined) or to an artificial portion of it, both leading to an 
under-estimation of the number of cases and in any case to neglect of that portion of the popula- 
tion of most value in teaching us the actual malarial conditions of a country, namely: the rural 
population. 

All this is the more to be regretted because efforts to obtain more reliable information by 
examination of the indigenous population during expeditions (such as have been organised by 
the bacteriological institute in Saratov to investigate the Steppe malaria east of the Volga), are 
deemed by the local authorities less valuable than work such as is done in Persianovka (with 
which I agree), and even than that of the local stations in Saratov and Novo Uzensk, to which 
the first named is vastly superior. 


2. Incidence in Various Years. 


The uncertainty as to the actual number of cases makes it hardly worth while to examine 
the changes in their number from one year to another. Moreover, in Kharkov government, 
no figures were available before 1904 (except for 1894), while Ig11-1913 and 1915-1922 are 
wanting; for the Ukraine only the figures for 1911-1914 and 1923 were forthcoming. It may 
suffice to say that for the Kharkov government the figures varied from 88 to 145 per million 
before the war (maxima in 1904 and 1910) and were 123 per million in 1923, whereas for the 
Ukraine they were 140 to 190 per million in 1911-1914 and 188 per million in 1923. 

It was generally stated that in 1923 the maximum fell in June-July and that in 1924 the 
earlier months (up till May or June) showed much higher figures than in 1923, but that this condi- 
tion became the reverse from June or July onward. The interpretation of this phenomenon 
differed considerably; some expected a second rise in August or September, others held that the 
epidemic, with its one maximum in May, was over; others, again, ascribed the considerable rise 
in early 1924 to last year’s patients coming for quinine now that it had become available. (In 
1923 1,000 kg. of quinine salts were available; in 1924 4,840 kg. for the Ukraine only, distributed 
from 20 malaria stations in 1923 and 47 in 1924). 


To illustrate this, the following figures may be cited: 
District of Izium: 


LOZS AU ls ter CM og the ll eS 254 per million malaria. 
TO24 se fanuarve ave set Se ink 85 » » » 
FORAeeN AMAL Y— MAY ace fy tC 289 » » » 


Rostov and Nakhitchevan: 


Number of Malaria Cases 


Jan. Feb. March April May 
LOZy ee ae es 316 621 2,051 4,718 7,034 
EQZAG ne teri: 1,007 2,175 4,522 4,320 5,694 


3. Monthly Vanation in Incidence. 


Two types are distinguished: the northern type, with one maximum in May, June or July, 
and the southern type, with maxima in spring and again in late summer or early autumn, the 
latter due chiefly to subtertian, and the former to simple tertian. 

Everywhere there was uncertainty as to whether these rises were due to primary cases or 
to relapses, there being no means to distinguish between the two with any degree of certainty. 
It is true that this distinction was always actually made, but it depended either on anamnesis only 
(this was even the case among a population like the Kirghiz, who are said to be perfectly able to 
recognise malaria) or — and this is certainly a better plan — a case was considered as primary 
provided the malaria station did not know the patient as having suffered from malaria in the 
current or preceding year. That is the plan we follow in Holland, but with the great difference 
that it is carried out by medical men resident for years in the same locality, thoroughly acquainted 
with everybody under their care, knowing, likewise, by calculation based on a large material, 
that an individual not having suffered from malaria in the current or preceding year has for that 
particular locality hardly more chances of suffering from a new attack than another who never 
had malaria before. In Russia, on the other hand, it is carried out in a malaria station where 
knowledge of the population is necessarily of shorter duration (none existed before 1921) and where 
no experience of long standing enables the workers to judge whether the—in this case purely 
arbitrary — standard of the current and preceding year’s freedom from malaria is sufficiently 
long or not. 

Apart from this uncertainty, other factors conjoin to make it difficult to regard the monthly 
figures put at our disposal as really showing the monthly variation in the incidence of malaria. 
The only accurate way of representing this incidence is to indicate the monthly number of malaria 
cases as a percentage of the total number of inhabitants in the region under observation. Absolute 
numbers are only to be admitted if the number of inhabitants remains fairly constant. 

Usually the incidence given is the absolute monthly number of malaria patients visiting 
the malaria station; sometimes the monthly figure is given as a percentage of the total annual 
number of cases, others represent it as a percentage of the total monthly number of various 
diseases. In no case is the actual number of inhabitants belonging to the station known. In 
Rostov, for instance, the station treated 2,496 patients from the town and 708 from elsewhere. 
Presumably the townspeople visited the station in a greater percentage and more regularly than 
the rural population. But what should be considered as the population under the care of the 
station ? The townspeople only ? If so, then the peasants should not figure in the statistics. 
The rural population also? If so, then only a fraction of it — a fraction which cannot be even 
approximately estimated — must be reckoned. I quite appreciate the difficulties attending 
the solution of these statistical problems; but if they cannot be solved, no curves should be given 
to create the impression of a knowledge which does not exist; or, at least, if such curves are given, 
the limits of their reliability should be stated distinctly, and no conclusions straining these limits 
should be based on them. 

This criticism does not apply to the Persianovka station if the figures apply to that part 
of the population which was examined as a whole, and this, even, is not clearly stated in the 


report put at our disposal. 
4. Incidence of Parasites. 


All over the Ukraine simple tertian is more common than subtertian. As, however, (1) the 
former gives rise to more relapses, and (2) the number of cases examined are given and not the 
number of patients showing the parasites, each patient counting as a fresh case when he returns 
for treatment of a relapse, so it is that the percentage of simple tertian may be too high and that 
of subtertian too low. 

The following are some of the figures given us (as percentages of the total annual number 
of blood examinations): 


Government Persianovka 
of Kharkov Schachtnaja® Population Ambulance Rostov 
Cases 
Simple tertian 87 93 50 46 78 
Subtertian, .; . 1-7 5 49 26 20 
Onartananoks . 0.5 _- less than I a 
Mixed forms ! — I —~ 26 2 


1 Mainly simple tertian and subtertian. 
2 In winter rising to 46 per cent. 
3 In winter almost only gametes, 
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The difference between the Persianovka figures relating to the population examined as a 
whole (50 per cent. simple tertian and 49 per cent. subtertian) and to visitors to the station 
(72 per cent. simple tertian and 52 per cent. subtertian, the mixed forms being supposed to be 
composed of these two forms only, as quartan is very rare) illustrate the significance of the 
source of error indicated above and the difficulty of drawing any conclusions from these figures. 


In Izium, the following figures are noteworthy; 
Parasite index. 


Visitors of dispensaries’; Sag 0% cate ae tenes nai eo ee 85 
Visitors of ambulances’ hy iw os  cehth w ees as eeee ee Fey. 
Inmates of childrens home. ea Se ee es 12 
Vabotirers in colass-works gn.) race ea eee 13 


To my mind, this means that the first two sets represent a selection of sick people, giving 
too high figures and not fairly representing the malaria conditions of the population; the third 
set is probably too low, as the home was situated within the town; the fourth may be fairly correct, 
as many of the labourers lived under semi-urban conditions. 


5. Clinical Features, Mortality and Case-Fatality. 


The various more or less abnormal clinical symptoms described in Russian malaria are fully 
summarised in Dr. DoBREITZER’s report. I will not discuss them here but remark that they 
should not be regarded as symptoms of malaria unless other possible causes have been excluded 
by adequate methods of examination carried out by competent investigators. We are not in 
a position to judge to what extent these rules have always been adhered to. 


In various localities the carrying of parasites without clinical symptoms of acute or chronic — 


malaria appeared to be quite a common feature not only among adults but even among children 
(Schachtnaja children’s home, Ropit mine, near Schachtnaja, Persianovka). 

In Persianovka, eight cases of intra-uterine infection (parasites being found in blood films 
taken two hours after birth) were brought to our notice. 

We know nothing about the mortality caused by malaria (7.e., the number of persons dying 
annually of this disease per 1,000 inhabitants), nor were we provided with any figures of general 
mortality enabling us (e.g., by sudden rises in malaria regions in summer or early autumn) to 
form an approximate judgment on the influence of this disease on general mortality. 

The case-fatality (7.e., the percentage of malaria patients dying of this disease) is mentioned 


for various localities in Dr. DOBREITZER’s report. In Rostov and Nakhitchevan, this is 0.4 per. 


cent., in Persianovka 0.2 per cent., and in Kharkov and Schachtnaia probably less (few subtertian 
cases, grave cases unusual, comatose cases rare). 

But it is not stated whether this case-fatality is found in towns or in the country; this may 
make a great difference. In the Tartar republic (Kazan) the case-fatality rate was 0.I — 0.5 per 
cent. in the towns, but in the villages much higher (no figures known). 

Consequently, we cannot feel quite assured that in the Ukraine the malaria case-fatality 
rate is as low as is stated. 


6. Quinine Treatment and Prophylaxis. 


Without entering into details (referred to in the “Proceedings of the Tour”), mention may 
be made of the considerable differences in methods of treatment in the localities under the 
influences respectively of Kharkov (Roubashkine) and of Rostov (Stradomski); the first pin 
their faith in continuous quinine injections (even during after-treatment) of from 0.5 to I gram 
quinine sulphate in ro per cent. solution with iodine and antipyrine or methylene blue as daily 
doses (from three to five days) or twice a week (after-treatment) ; the second reject all injections 
except on special indication, prescribing from I to 1.5 grams of quinine salts per os for five to 
six periods of two to three days, separated by pauses of seven to eight or three to four days. 

Real prophylaxis (not after-treatment) is restricted to children in the asylums, inmates of 


some schools, labourers in factories and soldiers, the latter receiving 0.25 gram of quinine salts — 


per diem. 
C. BREEDING-PLACES. 


1. Description. 


__ The part of Russia to be referred to here comprises: (a) the Ukraine (as far as we visited 
it); (2) the Don basin (Rostov and Persianovka); Ukraine and Rostov being physically two quite 
different districts between which Persianovka forms a kind of intermediate stage. 

Ukraine belongs to the Middle Russian Plateau composed of horizontal strata of sedimentary 
formation, belonging partly to the cretaceous and tertiary, partly (as in the Donetz region) to 
the carbonic formation. The strata are covered by Léss of inter-glacial origin, the upper portion 
ie coloured black in many regions (e.g., round Kharkov and Izium) by humus (the “black 
soil”). 

_ In this horizontal plateau, various rivers, like the Kharkov river in Kharkov, the Roganj 
river near the village of the same name, the Donetz and Isumetz near Izium, and the Grushewka 
and Siderowka near Schachtnaia, have dug out more or less deep ravines, usually not very broad 
but occasionally broadening out into larger valleys, the latter being liable to be flooded and 
marshy (as, e.g., in Tshuguev, between Kharkov and Izium, and in Siderovka). Towns and 
villages may be situated in the valley or on the adjoining plateau. 


In Persianovka, conditions were different in so far that the river (Grushevka) was no longer 
a hill-stream, but running already in the vast Don valley, in the bottom of which, however, it 
had dug out a rather deep bed. 

In Rostov, finally, the Don forms extensive swamps on the left low-lying bank; but even 
here the Ukrainian type of river is represented by the Temernik on the right bank and its deep 
ravine. 

In the dry summer season, the smaller of these rivers are transformed into a series of muddy 
and dirty pools without much vegetation, and the swamps dry up completely (e.g., Novopoterkoe, 
Krutschki, Brigadirovka, all on our way from Kharkov to Izium). In the larger rivers (or even 
in some of the smaller ones, but then under influence of particular circumstances) no such changes 
are observable. 

It is not to be wondered at, considering the impermeability of the Léss soil and the differences 
in the level, that water crops up at various places higher up or at the foot of the flat hills, quite 
independent of these rivers and the swamps produced by them. Such water presents itself in 
the form of isolated pools or collections of small puddles, containing clear stagnant water with 
much vegetation. | 

What is very striking is the unusual richness of vegetation (not only rushes or submerged 
vegetation but really superficial vegetation) in many of the rivers. This was especially the 
case in the Kharkov river in Kharkov, the Donetz near Izium, the Grushewka near Persianovka 
and the Temernik near Rostov — all running slowly. In the Schachtnaia region (coal region), 
on the contrary, the quickly running rivers contained hardly any vegetation at all. The latter 
was confined to the swampy widenings which occurred here and there in the river-bed. 

- The breeding-places of anopheles (only maculipennis was found) were: 


(2) In the rivers overgrown with vegetation (Kharkov, Izium, Persianovka, Rostov), 
alongside the banks among the horizontal vegetation (composed of alge, Lemna minor and trisulea, 
sometimes Ceratophyllum thickly matted together) spreading between the reeds and rushes, 
but not in the half-floating, half-submerged vegetation composed of Nuphar luteum, Nymphea, 
Potamogeton natans and Najas major, which was found at the outskirts of the belt of rushes farthest 
away from the banks. The number of larve found here varied from 0.3 to 10 per dip and was 
at its maximum among Ceratophyllum. In Persianovka, we observed the effect of the drying-up 
of the river: the vegetation begins to die off and anopheles immediately disappears although 
it is still to be found in smaller quantities (together with innumerable Culex) in water without 
macroscopical vegetation. The harmful effect of only partial desiccation, especially where 
vegetation was most luxuriant, is noteworthy in connection with the effects of drought on anophe- 
lism and malaria (this also was observed on the Volga, if under somewhat different circumstances), 
where it was said to be favourable to the production of anopheles. This statement was not based 
on actual observation but on the fact of the local people and medical men complaining of innumer- 
able mosquitoes. Now, such complaints frequently turn out to be due to Culicines, and, in the 
light of the foregoing, I am inclined seriously to doubt these somewhat gratuitous statements 
of the effect of drought on anophelines in these regions. 

(6) In the rivers of the type found around Schachtnaja, running quickly and without 
vegetation, no larvee were found. They were present, however, in the swamps formed here and 
there by these rivers where the bed widens. We examined only two of these swamps and found 
among Juncus without horizontal vegetation two to three larve per dip. As these swamps are 
fairly numerous in the course of these rivers, they are probably sufficient to account for the 
anophelism in these regions. 

(c) Breeding-places produced by seepage-water on the hillsides. They may be natural 
— small puddles with clear water overgrown with Lemna minor and grass (Roganj) — or artificial 
— shallow wells dug out on the hillside in which the water crops up, which often is covered by 
algee (Persianovka, Rostov). The number of larve found is usually considerable (four to eight 
per dip), but in anti-larval work such breeding-places are liable to be overlooked because they 
are so small. 

(d) Breeding-places on higher ground outside the river range. These are usually small or 
mediunt-sized ponds, the number of larve apparently depending on the vegetation. Near Izium, 
such a pond covered by Lemna minor and Ceratophyllum contained three to four larve per dip, 
another with only a little Lemna contained, one in four dips; a larger one near Persianovka from 
which the vegetation had been removed contained no larve but was said to have done so before 
this operation. A cemented tank containing vegetable debris and a fair number of anopheles 
larve as well as numerous Culicines (Persianovka) may also be mentioned here. 


2. Anti-larval Measures. 


We found these being done in Izium, Persianovka and Rostov. 

In Persianovka they were restricted to a few ponds on the hills, where the vegetation had 
been removed previous to oiling. They had consequently no value at all and were not considered 
to have any. I only mention them here because the work had been preceded by a thorough 
survey of all the local breeding-places — a highly commendable proceeding; in fact, quite 
indispensable before commencing any anti-larval operations, since its results should not. only 
decide what work is to be done but whether it is feasible and should be commenced at all. 

The neglect of this principle made itself felt in Izium, where a swamp had been drained 
near the labourers’ resthouse (for details, vide “Proceedings”). Although we could not study 
the breeding capacity of this former swamp, it is sure that a sufficient number of breeding-places 
(of the kind mentioned under paragraphs (a) and (d)) were left; these were not even included 
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in plans for future action and would annul or greatly reduce the utility of the work already 
accomplished. - 

In Rostov we saw the results of oiling in the river Temernik. This oiling had been but 
little effective, because: (1) the matted vegetation (Ceratophyllum) had not been removed and 
effectually protected the many Culex and few anopheles larve; (2) the drying-up of the river 
was already destroying the vegetation, and with it the larvae, even without the help of oil; (3) the 
hillside wells (see above, paragraph (c)) were neglected, and these proved to be rich breeding- 

laces. 

7 In Schachtnaia a dam had been constructed in the river Grushewka for technical purposes, 
which was supposed to have had an anti-larval action likewise, because it prevented the water 
running in the river below the dam. This statement is somewhat remarkable, because the worst 
thing one can do with a strongly flowing river in a rocky bed without vegetation (asis the Grushewka 
at this point) is to cut off the water, as in such a case the river is liable to be converted into a 
series of stagnant pools, which, by the absence of macroscopic vegetation, may become breeding- 
places. Moreover, during our visit the river did flow freely, and although this may have been 
partly due to recent heavy rains, it still contained sufficient water to keep up a luxuriant vegeta- 
tion in the swamps it formed below the dam. I think, therefore, that this dam was of somewhat 
doubtful utility, if not directly dangerous from an hygienic point of view. 


D. HAUNTS OF THE ADULTS. 


1. Anophelines in Houses. 


Why are we so particularly interested in finding anopheles in human habitations * Because_ 
we believe that they give us an approximate idea of the chances of becoming infected in a certain 
country (malaria infection due to maculipennis being believed by us to be principally a house- 
infection), if we take into account not only the actual number found but also the chances of their 
remaining in shelter sufficiently long for sporozoites to mature. Of course, we are only interested 
in the houses in which the majority of the population lives, particularly that part which 1s most 
liable to malarial infection, viz., the rural population. We are therefore primarily interested 
in rural homes; next, in those of the urban population and, lastly, in those model homes provided 
for certain classes of labourers and children who only constitute a small portion of the whole 
population. 


(a) Habttations of rural population. 

These were visited at Roganj, Siderovka and Persianovka. They are usually well lighted, 
although the walls, being thick, often intercept a good deal of the light, falling obliquely. The 
walls are of wood and mud, whitewashed; the ceiling whitewashed or more commonly composed 
of more or less dark rafters or beams. The dark corners beside the huge stove afford excellent 
shelter for mosquitoes, of which, however, if at all, they avail themselves more commonly in 
winter than in summer!. Though we sometimes caught them there they did not, however, 
seem to prefer it to other hiding-places. The houses being one-storeyed, staircases and the 
particular hiding-places they afford were absent. 

Particularly interesting was the finding of anopheles under the roof of verandahs open on 
two sides, as was done in Siderovka (one male only being found there), and in Persianovka 
(57 and 49 anopheles found). In Roumania it was stated to us that people become infected 
while sleeping outside near to their houses. Such affirmations, however, always present a diffi- 
culty in that, even if man is bitten in the open by A. maculipennis (as has been observed by 
Dr. JorF, of Saratov), the chances of the latter transmitting the parasite after once having become 
infected are very small, unless some sheltered spot is at hand to offer at the same time an oppor- 
tunity of daily or repeated feeds of human blood. Such shelters outside human habitations 
are offered by the field-cabins, like those seen in the Kocani rice-fields (Serbian Macedonia) by 
Colonel JAMEs, and by verandahs such as I have mentioned. Similar observations were made 
in Krasnaia Slobodka, opposite Tsaritsin, on the Volga. q 

In the rooms of the peasant-houses themselves the number of anophelines found varied: 
in Roganj, two to three; in Siderovka, not more than one; in Persianovka, two to forty per room. 
In Roganj no children were examined, but there was said to be very little malaria (10 cases from 
June 16th to July 16th in 2,000 inhabitants); in Siderovka, among 20 children, the spleen rate: 
was 30 per cent., and in Persianovka, among 13 children, 69 per cent. (the children in the asylum, 
under continous quinine prophylaxis, with an index of g per cent., not being taken into account). 
Consequently, there seems to be a certain degree of correlation between the amount of anophelism 
in the houses and the frequency of malaria. I merely mention this, without attaching much 
value to it, the numbers observed being too small. 


(b) Habitations of semi-urban population. 


Houses of this kind, situated on the outskirts of the towns, were seen at Izium and Schachtnaia. 
They did not differ materially from the houses mentioned above, and so need no special descrip- 
tion. The numbers found varied from two to twelve per room. An observation made in Izium 
is interesting as showing the importance of the way the house is kept (in contrast to its actual 


* The usual statement is that anophelines do not hibernate at all in Russian houses. In view of some contradictions 
which cannot, however, be treated here, as they concern the Volga districts, I am somewhat doubtful as to the correctness 
of this statement. ’ 
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construction) as a factor influencing the number of anopheles found in it. In that town, two 
houses close together were examined, both well built, well lighted, whitewashed; one was well 
kept and tidy, in the other the rooms were untidy and served at the same time as a store for 
various victuals such as potatoes, etc. In the one no anophelines were found; in the other, 
I2 in one room and six in two other rooms. 


(c) Barracks for labourers and children’s homes in town and country. 


Children’s homes in towns were usually free from anophelines. Only once did we find them 
there (outskirts of Kharkov: four to five in two dormitories) probably in this case more as a 
result of its peripheral situation than of special measures to prevent insects entering other homes 
observed. Autochthonous cases of malaria (among Tartar children from the Volga districts) 
were said to have occurred here, but the statements were not clear on this point. 

The labourers’ barracks (of unmarried or married labourers) which we examined were of 
various types. In one, near the “First Government Mine” (some distance from Schachtnaia), 
the rooms were high, whitewashed and well lighted; near the Ropit mine (the same region) the 
bachelors’ quarters, situated on the first floor, were dark and crowded. In Rostov (near the 
nail factory on the river Temernik), they were old, dark and rather dirty. The first contained 
some (two to eight) anophelines in cloak-room, hall and dormitories; the second none at all, 
whereas the third showed numerous anophelines, notably in the dark corners of the staircase. 

These barracks were all situated in the country or at the outskirts of the towns. 


2. Anophelines in Stables. 


Here, as everywhere else, anophelines (7.e., A. maculipenms, no other species being met 
with) were more numerous in stables than in houses where they occurred at all. 


D. OBSERVATIONS ON ANOPHELINE LARVA AND ADULTS. 


(Collected from other sources.) 


After what has been already stated on the subject of breeding-places and mosquitoes 1n houses, 
a few further remarks must only be made, as observations of practical value were scanty. 

Hibernation of anophelines is said to take place in cellars; in Rostov, four out of 26 contained 
hibernating females. Whether any other localities has been examined was not stated. 

The first appearance of larve was stated to be March 11th in Izium (first males: May 17th) 
and June 27th in Rostov. I mention this because it is a usual thing (not only in Russia) to regard 
all the earlier manifestations of malaria as relapses, the new season not beginning before June 
or July. How an epidemic with only one apex in May or June is to be explained in this way 
is not clear. It would be interesting to make sure whether, as far South as Rostov, anopheline 
activity begins as late as this, because in northern countries it begins much earlier. 

The importance of destroyed houses in maintaining anophelism. — This question, referred to 
in Dr. DoBREITZER’s report, was demonstrated to me in Kharkov. So far as I could make out, 
it was thought that a certain ruin of a house would provide shelter to anophelines as adults, and 
that it would not provide breeding-places for the larve, but as there were no adults and no water 
the demonstration proved nothing. That ruined houses can shelter adult anophelines in summer 
and that, if they contain water, anopheline larve can breed there is not impossible, but that 
they should become in this way of any practical importance in comparison to inhabited houses 
and stables and natural breeding-places seems to me highly improbable. 


E. GENERAL CONCLUSIONS. 


There is no reason to suppose that any important changes have taken piace of late in the 
hydrographical conditions of the Ukraine; the land was probably in former years just as poten- 
tially malarious as it is now. This supposition is in accordance with the figures representing 
the incidence of the disease in former years, showing a frequency (145 per million in 1904) higher 
or almost equal (110 per million in 1905, 116 per million in 1910) to that in 1923 (123 per million). 
Till June 30th the rate in 1924 was 182 per million per annum. These figures are not extremely 
high. Even if the remainder of 1924 should be as bad as the first half, and even if the figures 
should be multiplied by 2.5, we reach a malaria rate of 455 per million, 7.e., 4.55 per cent. In 
the summer of 1920 the village of Nieuwendam (Holland) had a malaria rate of 17 per cent., 
and 8 to Io per cent. was quite a common rate in a number of towns and villages in North Holland. 
This did not, however, give rise to any alarming phenomena, and the harm done was quickly 
remedied. One might be inclined to conclude that the real danger was not so much the high 
incidence of malaria but the impossibility of properly treating the sick by reason of want of 
quinine. 

Still, such deductions are hardly permissible, since they are based on morbidity figures which 
are not to be relied on. Consequently it is impossible to express any definite opinion on the 
Ukraine epidemic. Probably it is not very severe and shows a high incidence only in certain 
olcalities. 


The measures taken have mainly been restricted to quinine distribution, the organisation 
(the malaria stations and their dependencies) assuring a widespread distribution among the 
townspeople, and an intensive quininisation of certain classes of this population, vzz., children 
in asylums, factory labourers and soldiers. The rural population has been neglected in many 
instances. There can hardly be any doubt that some — perhaps much — good has been done 
by this organisation. 

Statistical data, indispensable for telling what has been accomplished, what has still to be 
accomplished and how much money one is justified in spending, are inadequate and therefore 
unreliable. This is not due so much to lack of personnel but because too much has been tried 
with the available forces. Much can be done with no better resources than the present if the 
“detachments” are used to establish a widespread spleen census and to repeat it as often as 
possible. 

We are not in a position to judge whether quininisation can usefully be complemented by 
other measures such as anti-larval action, capturing of adults, screening, etc. The elaborate 
system of propaganda and sanitary instruction of the population, if it does not remain restricted 
to the towns, will greatly help in educating the population to protect themselves by screening, 
by the use of mosquito nets and by capturing anophelines in the houses. Anti-larval measures 
should be restricted to regions where they can be accomplished advantageously. This all depends 
on the closest contact between the medico-entomological workers and the agricultural engineers, 
on the strong sense of duty of the former, which will not allow them to be led away from their 
endeavour to collect practical and useful information, and on their determination to advise against 


any plans of draining, oiling, etc., which they, as practical men, are not convinced will work 
out well. 


ANNEX 9. 


MALARIA IN THE MIDDLE-VOLGA DISTRICT. 


BY Dr. L. ANIGSTEIN. 


The Volga district visited by the Commission extends from Tsaritsin to Nijni Novgorod 
1.e., between latitudes 48° and 56°. Owing to the great distances — 1,500 kilometers — traversed 
by the Commission in a very short time (July 25th to August 2nd), we were obliged to limit our 
investigation to the places on the banks of the Volga. These places are: Tsaritsin. Krasnaia 
Sloboda, Saratoff, Pokrovsk (capital of the German Republic of the Volga), Kazan (capital of 
the Tartar Republic) and Nijni Novgorod. With the exception of the village Krasnaja Sloboda, 
which is really a suburb of Tsaritsin, we had no opportunity of investigating the condition of 
villages situated further from the Vclga. 

For this reason, and owing to the very short time at our disposal, we did not obtain a full 
picture of the malaria conditions in the district, which, however, presented the greatest interest 
to the Commission, since it is the most malarial part of Russia. 

Before the war, 400 cases of malaria in every 10,000 inhabitants were registered there yearly. 
The malaria endemicity which had existed for many years increased to a serious epidemic in 
1923; in the German Republic of the Volga over 5,000 cases occurred per I0,000 people. The 
extraordinary spread of malaria in the whole of Russia, especially in the Volga district, was 
largely influenced by the European War, as well as by the Russian Civil War and all its conse- 
quences. The movement of armies and refugees, the destruction of the technical sanitary organisa- 
tions, and the famine of 1921-22 contributed not only to the increase of malaria morbidity but 
also to the serious effect of the disease on the weakened population. Hunger forced the popula- 
tion to emigrate to Turkestan, Bukhara, Siberia and the Caucasus, whence the most severe forms 
of nalaria were imported. 


These conditions no longer exist, and the intensity of malaria is therefore less — a fact which 
we proved to our own satisfaction. 


TOPOGRAPHICAL CONDITIONS OF THE AREAS VISITED. 


The geographical factors which are mainly responsible for the spread of malaria in the Volga 
district consist in the natural teatures of the river. The topographic character of the banks 
was the same all the way from Tsaritsin to Nijni Novgorod: a steep right bank from 50 to 100, 
and even in some places 300, meters high, and a low flat left bank. This peculiar configuration 
of the Volga resulcs in the extraordinary changes every spring in the landscape and in the condi- 
tions of life of the population, and is of great importance in the spread of malaria. Owing to 
the very short spring in this highly Continental climate, the big masses of snow melt rapidly 
and the floods cover the meadows cn the left bank to a distance of ro to 20 kilometers from the 
river. This forms a regular lake, with the villages standing up as islands. In May the water 
begins to fall, leaving only pools and swamps in the hollows, which remain for the whole summer, 
These are the breeding-places of mosquitoes. 

This is the main teature on the left bank, and we saw an example in the village of Krasnaja 
Sloboda, opposite Tsaritsin. We were told that in spring the village is completely surrounded 
by water. By the end of May all the water has gone, except that in swamps in the depressions 
of the meadows. Owing to the very hot and dry summer, the swamps were partly dried up, 
but notwithstanding this fact anopheles larvee were found by the Commission. These breeding- 
places were not only the source of mosquitoes for the village itself but, we were informed, were 
also a danger for the town of Tsaritsin. The prevailing north-west wind off the Caspian Sea 
brings with it across the river hosts of mosquitoes. These observations had not, however, been 
thoroughly investigated by the local malariologists, nor was it definitely proven that these wind- 
blown mosquitoes were anophelines. 

The topographical conditions of the town of Tsaritsin do not present any danger during high 
water, but some breeding-places exist in the vicinity of the town produced by the streams flowing 
into the Volga. These conditions also exist in other localities on the right bank, where the steep 
incline is at regular intervals interrupted by ravines. 

In some other places, the Volga forms long and narrow bays running far inland, called 
“Zatony”, which may also be breeding-places for mosquitoes. This phenomenon exists also in 
Pokrovsk, opposite Saratoff. The town of Pokrovsk is on the left bank, about 30 meters above 
the level of the Volga, and is surrounded by marshy and swampy meadows, which were said 
to be breeding-places for anophelines. 

Most of the German Republic of the Volga (22 cantons) lies on the lett side of the river — 
a great flat area, with only a small portion (seven cantons) on the right bank. The plain consists 
of sandy “Steppes” and is traversed by ravines, containing for two or three weeks of spring snow- 
water and in the summer a certain amount of water which forms breeding-places for mosquitoes. 


The town of Kazan, on the left bank, just downstream of the junction of Kazanka river 
and the Volga, is situated on terraced hills, and only its lower quarters are affected by the spring 
floods. It is in these quarters that most malaria cases occur. The plain between the Volga and 
Kazanka rivers is traversed by a long “Kaban” lake with swampy shores, and the Kazanka river 
forms long winding arms which end in swamps. 

The last Volga town visited by the Commission was Nijni Novgorod, at the junction of the 
Volga and Oka rivers. The town is on the high right bank on rolling slopes traversed by ravines. 
The malaria in the town itself must be of local origin, for otherwise the anophelines would have 
to fly across the river and the hills. Another part of the town, situated on the left bank of the 
Oka and occupied by the Fair Jarmarka, is more exposed to malaria infection. 


POPULATION. 


The somewhat vague impressions we gained from the steamers and from observation at the 
places we passed give merely an outline of the characteristics of the Volga population. The 
only opportunity we had to obtain a more definite impression was during our visits to Krasnaja 
Sloboda and Pokrovsk. In contrast to Central Russia, where the villages contain only a few 
hundred people, the villages on the Volga have populations of up to ten thousand. This is due 
to the fact that the people were obliged to collect to resist the repeated attacks of Tartars. The 
villages we saw from the steamer are at a great distance from each other and communicate by 
local water or rcad transport. The population is composed of fishermen, gardeners, and field and 
water-transport workers. The main industry is the cultivation of huge quantities of tomatoes, 
cucumbers and water melons, which require a great quantity of water. Artifical irrigation is 
often arranged by using the rain-water collected in the depressions of the ground; this fact is 
ot great importance for the spread of malaria, especially on the right bank of theV olga. The 
vegetation in the villages is very scarce. Most of the houses are built of wood, some of them 
of mud, covered with straw (Krasnaja Sloboda), and are generally inhabited by one family. 
There is often a common room, serving as bedroom as well as kitchen. The cleanliness of the 
interior of the houses visited was satisfactory. Open verandahs are to be found at the entrance 
of every house. Stables are attached to the houses or are situated in the yard. 


ANOPHELISM. 


The water left on the meadows after the spring floods forms breeding-places for anophelines, 
Such breeding-places were observed by the Commission close to the houses of Krasnaja Sloboda, 
about ten larvee per dip. We were therefore not surprised to find great numbers of adult anophelines 
in the houses, especially in those near the breeding-places. Large quantities of anophelines 
were found on the verandahs as well as in the bed- and sitting-rooms, and still larger quantities 
in stables. The inhabitants of one house all suffered from malaria, the children having enlarged 
spleens. Other houses further from the breeding-places contained less anophelines. One very 
poor mud-house was protected by home-made gauze; the protection was not complete, but only 
a few mosquitoes were found in the interior. The large amount of anophelism, the largest we 
saw during the whole trip, was definitely connected with the problem of the “left-bank malaria’. 
We expected a very high malaria index among the population ot Krasnaja Sloboda, even higher 
than the 60 per cent. reported. Owing to the fact that malaria has been endemic for years in 
this district, the population has probably acquired partial immunity, as suggested by S. P. JAMEs. 

Near Pokrovsk, where conditions correspond with the flooded area of the Volga, anophelines 
breeding-places with larve were found. In one swamp only, which had been oiled a short time 
before, were larve absent. The houses at Pokrovsk give good shelter to anopheles, especially 
the bedrooms, which are the smallest and darkest rooms in the houses. This custom of having 
small bedrooms is, we were informed, peculiar to the Volga Germans. 

The anopheles conditions in the town of Saratoff depend upon the conditions of the Volga; 
the quarters lying near the river are infested mainly by hibernating mosquitoes. The Volga 
is not the only source of the anopheles; some breeding-places are also to be found in the southern 
parts of the town park. Here there are old ponds, previously used for boating, but now neglected. 
In the houses round these ponds very few anopheles were found, but several old malaria cases 
among the inhabitants were detected. On the islands opposite Saratoff there are anopheles 
breeding-places with swampy shores where oiling is done. We had no chance to visit these places, 
but photographs of the oiling process were shown us. So far as we were able to judge from these 
photographs, the oiling is not done properly, because the abundant peripheral and floating vegeta- 
tion is not first removed. 

We actually saw the oiling done in the swampy ponds surrounding the northern part of 
Kazan, where a detachment of ten workers distributed oil on the surface with “Vermorel” 
apparatus. We observed here the same defect; aquatic vegetation was not removed. As the 
oiling was done only a few hours before our arrival, it was not surprising that living anopheles 
larve were found in this pond. The oiling is repeated five times during the warm season and 
over a surface of 80,000 square meters. The cost of the work is 3,500 roubles a year, not 
including the workmen’s pay, which amounts to 80 kopeks a day. 

There is no mechanical protection of the population against mosquitoes in the Volga district, 
but everybody who knows the conditions in this district agrees that it is no use attempting it. 
The inhabitants are not yet sufficiently educated to understand the proper use of mosquito 
nets. 


GENERAL CHARACTERISTICS OF THE MALARIA. 
Morbidity. 
The localities we visited showed the following malaria morbidity in 1923: 
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According to Dr. DoBREITZER’s report, from which we took these figures, the malaria infec- 
tion is three times greater in the governments on the left bank of the Volga than in those on the 
right. Though it is possible that malaria on the right bank originates partially from the left 
by means of gamete-carriers, we must admit that the malaria on the right bank also possesses 
its own sources of infection in market gardens and artificial irrigation. ; 

In the government of Saratoff and in the “Steppes” district there is another more complicated 
problem than that of the Volga malaria. A phenomenon exists which seems at first sight a 
paradox, namely: that, under desert conditions, in a thoroughly dry climate, malaria may reach 
its highest intensity. We did not have the opportunity of visiting this “Steppes” district, but 
our attention was drawn to this most interesting problem of “Steppes malaria” by the lectures 
of Dr. Jorr (Saratoff) and Dr. TartAkorF (Novo Uzensk). The “Steppes” district, which is 
situated at a great distance from the Volga (Novo Uzensk 200 kilometers from Saratoff), is much 
more attacked by malaria than the Volga district itself. The extremely hot and dry climate of 
the “Steppes”, with 256 millimeters rainfall yearly (Sahara 250 millimeters), forces the inhabitants 
to collect snow-water in ditches, placed at two to three kilometers from each other. These ditches, 
which irrigate the gardens, are said to be breeding-places for mosquitoes. 

The malaria morbidity of the population in Novo Uzensk reached, in 1923, 75 per cent. of 
the total population, but, as we were informed by Dr. Jorr, there are places in the district of 
Novo Uzensk and Dergatchi in which 100 per cent. of the population was infected — he even 
preferred to put it at 200 per cent., because everybody was infected twice a year: by 
tertian in the spring and malignant tertian in autumn. Dr. DoOBREITZER does not agr 
this theory, and considers that the Volga district is more infected than the “Steppes”, 

The average malaria morbidity in the German Republic of the Volga was over 5,000 per 
10,000 inhabitants in 1923. The numerous gamete-carriers who contracted the disease in the 
Caucasus during the war contributed both to the intensity of the spread of malaria and to the 
famine of 1921-22. In addition, the insufficient supply of quinine in 1922 (0.5 gramme per man) 
was a serious factor in the malaria epidemic. 

In the government of Saratoff, Io per cent. of the whole population have malaria. The 
morbidity increases with the rises in the river. The spleen index of the population (taken among 
15,000 inhabitants from autumn 1923 to spring 1924) amounts to 34 per cent. Ten per cent. of 
carriers of tropical gametes were detected in the army. In comparison with the five months 
of 1923, the first five months of 1924 have shown a decrease of morbidity in the government of 
Saratoff (33.3, as against 57.5 per 10,000 inhabitants), but it has yet to be proved that this is 
‘due to quininisation and the anti-mosquito campaign, as stated in Dr. Rossorr’s report. 

A similar decrease of malaria morbidity was reported in the German Republic of the Volga 
(see report on Pokrovsk): 
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The malaria morbidity in the Tartar Republic amounted in 1923 to 905 per 10,000 inhabitants 
(DoBREITZER), and to 851 per 10,000 according to the report of Dr. SHWARTZMAN. The striking 
difference between the morbidity in the town of Kazan — 4,330 out of 10,000, and that in the 
provinces of the Republic 650 out of 10,000 — can only be explained by faulty registration in 
the provinces. The statistics for the first four months of the year 1924 for the town of Kazan 
show 24,332 malaria cases in comparison with 18,264 for the corresponding months of 1923. 
The same increase is reported in the provinces of the Republic, namely, 43,400 from January 
to April 1924, as against 35,461 in the same period of 1923. It is very difficult to state the true 
reason for this fact, and especially for the general decrease in endemic malaria. Two points, 
however, should be noted: we do not possess exact data concerning original cases and relapses, 
and the registration of malaria was more efficiently carried out in 1924. According to the 
Narkomzdrav, the morbidity figures must be multiplied by 1.5 for the town of Kazan and by 
2.5 for the provinces of the Republic. The quarters of Kazan which are inhabited by the industrial 
population are most affected by malaria. The economic loss for the town is enormous, as half 
the workmen may be regarded as infected with malaria. 

The second worst district as regards malaria morbidity is the Government of Tsaritsin, where, 
according to the report of Dr. DoBREITZER, the morbidity amounted in 1923 to 604 per 10,000 and 


in some places, such as the district of Khopersk on the Don, was 1,700 per 10,000. An increase 
of the malaria epidemic is foreseen for the year 1924 by the head of the malaria station in Tsaritsin, — 
Dr. LAKHOVETZKI. We must remember that the previous registration coincided with the admi- — 
nistrative re-organisation of the government of Tsaritsin in 1921-23. According to the report 
of Dr. Litvinorr, the whole of 1923 was spent in improving the registration. The higher mor- 
bidity figures in 1924 can probably be explained by this fact. The higher number of blood 
examinations made in the malaria station at Tsaritsin may also be explained by the fact that 
this station, though established at the end of 1922, only got into full working order in the middle 
of 1924. Moreover, the quinine supply was twice as large in 1924 as in 1923, and this very likely 
attracted malaria patients to the station. 

The Government of Nijni Novgorod has a comparatively low malaria morbidity for the 
Volga district, but the average morbidity in the whole Government is a little higher (453 out of 
10,000) than the total morbidity average in the whole of European Russia in 1923 (440 per 
10,000). 

The number of registered cases of malaria in the northern districts of Nijni Novgorod, 
which suffer most from floods, is three times greater than the number of cases in the rest of the 
government. The rivers Volga and Oka, with their tributaries, are the main lines along which 
the malaria spreads. The first five months of 1924, when compared with the corresponding 
months of 1923, show a 20 per cent. decrease of morbidity. 


Mortality. 

It is very difficult to determine the mortality, because malaria, being a primary cause of 
death, is rarely mentioned by the medical officer in the death certificates. The figures taken 
from Dr. DOBREITZER’s pamphlet give us for the town of Tsaritsin 50 deaths caused by malaria, 
1.€., 0.4 per cent. of the malaria cases; for the district Leninsk, 176 deaths, 7.e., 1.1 per cent.; 
and for the district Nikolaievsk, 200 deaths, 7.e., 1.5 per cent. These data relate to a slightly 
infected district; the mortality in Novo Uzensk in the most infected district is 3.5 per cent. 
We were informed by Dr. TARTAKOFF that many comatose malaria cases with a very high mortality 
(eight fatal cases out of nine comatose) were reported there in 1923. 


General clinical aspect. 

In general it appears that malaria has decreased this year. This decline is seen not only 
in the number of cases but also in their severity. Our impression was confirmed by the Russian 
malariologists and sanitary authorities. The heavy epidemic of 1923 actually produced less 
cases than previous endemics. In places where about 60 per cent. of the population are infected 
with malaria (Krasnaka Sloboda), we did not observe any symptoms indicating severity of infec- 
tion, nor much splenomegaly among the children examined. On the other hand, in Novo Uzensk, 
Dr. TARTAKOFF, who examined in May 1924 1,431 new and re-infected cases, found 526 patients 
with spleen enlargement of from one to four fingers in extent, 429 from four to six fingers, and 
218 below the umbilical level (these data were taken from the daily “Proceedings” of the tour). 
We were informed in Saratoff by Professor KUSHEFF and other medical men that malaria in 1923 
exceeded in severity all previous epidemics. The hospitals in Kazan and Saratoff were over- 
crowded with patients, especially children with comatose symptoms in July and August 1923. 
Dr. LAKHOVETZKI informed us in Tsaritsin that of the 50 patients sent to hospital there in 1924 
diagnosed as encephalitis lethargica, 46 cases showed Plasmodium malaria, but this fact may be 
explained by specific encephalitis virus provoking an old malaria (quartan). 


MALARIA ACCORDING TO SEASONS. 


A monthly record of the intensity of malaria in 1912 and 1913 shows two maximal rises in 
May and August (DOBREITZER). In 1922, the malaria incidence shows only one rise in August, 
and in 1923 one steep rise in May. In this respect the last two charts differ from the pre-war 
ones. The date of the maximal incidence in 1922 is characteristic for most of Central Russia 
and for the Volga district. In 1923, an extraordinary rise occurred in May, which exceeded four 
times that of 1922, while in August the curve showed no rise. In 1923, the incidence of malaria 
in the government of Saratoff reached a maximum in May and another rise occurred in August. 
In the German Republic of the Volga we observed in May 1924 a quick rise in the number of 
cases, but this chart is not yet complete. In the Republic of the Tartars the curve rises in May 
1923 and then falls in a gradual decline to the end of the year. The same phenomenon occurred 
in the government of Nijni Novgorod (1922 and 1923), namely: a maximum in May followed 
by a gradual decline. 

The spring increase of malaria incidence begins in March and in some places the number 
of cases doubles, while in April the number of cases is four times as great as the number of winter 
cases. This early period of malaria does not correspond with the appearance of anophelines. | 
We do not possess sufficient evidence for considering these cases as new infections derived from 
hibernating infected anophelines. It is much more probable that they are relapses of malaria 
of a former season; this is also the opinion of Professor MARCINOWSKI, while Dr. JorF (Saratoff) 
considers them as primary cases with a very long (winter) incubation period. The classification 
of malaria cases as new infections, re-infections and relapses is, generally speaking, very uncertain, 
because it is based mainly on statements of the patient himself. The medical man meets with the 
greatest difficulties in dealing with people like Kalmuka and Kirgis, as their evidence is unreliable. 


a 


DIFFERENT Forms or MALARIA. 


The spring malaria consists almost entirely (go to 95 per cent.) of benign tertian fever. The 
second rise of the malaria incidence in August or September is due, according to the results of 
blood examinations, to the malignant tertian fever. Before the war, this form of malaria existed 
only in a few well-known centres, such as the Caucasus and Turkestan, where it was prevalent; 
in the Volga district, only isolated cases were noted (DOBREITZER). It is interesting to note that 
the malaria expedition of Professor MARCINOWSKI in IgIo reported 33 per cent. of malaria cases 
as due to the tropical form. After the war, the situation changed completely, as the malignant 
tertian was scattered all over the Volga district. Though the tropical form has been found in 
all the stations of the Volga district throughout the year, the maximum is reached in August 
or September. The highest proportion of malignant tertian is found in Novo Uzensk, where 
the Plasmodium falciparum is found in July 1923 in 50 per cent. of all positive cases; in August 
85 per cent., September 52 per cent., October 27 per cent., and November 12 per cent. The 
following table, taken from the report of Dr. DoBREITZER, illustrates the proportion of Plasmodium 
falciparum among other malaria parasites: 


Malaria Station ; Months Year eros: 
Nijni Novgorod . . . January—October 1923 I.5 
Samara ... . . . February—-November 1923 TOs 
Saratoff Station . . October-November 1922-23 28.5 
Saratoff Micr. Inst. . April~-November 1923 40.2 
Novo Uzensk. . . . July-November 1923 53-4 
Tsaritsin . . .. . . November—October 1922-23 28.0 


These figures do not, however, give the whole picture, because we have no results from other 
periods of the year to compare them with. On a basis of the statistics of the Volga district, 
20-30 per cent. of all positive blood examinations are due to malignant tertian parasites. 

The quartan form is limited to the cold season of the year. In the government of Saratoff, 
for instance, the quartan season lasts from sometimes between August and October, through the 
winter up to early spring. In the town of Saratoff, quartan parasite was detected in 2.7 per cent, 
of all positive blood examinations in 1923, while in Novo Uzensk 13 per cent. for the same year 
(Dr. TARTAKOFF). This comparatively high percentage of incidence of Plasmodium malarie@ was 
confirmed by the Society of Friends Mission, which recorded even 14.5 per cent. According 
to Dr. TARTAKOFF’s report, the proportion of quartan cases rose in Novo Uzensk in January 
1924 to 34 per cent. Even this figure cannot compare with the statistics of the malaria station 
in Tsaritsin, where Dr. LAKHOVETZKI informed us that the quartan cases during the first four 
months of 1924 constituted 70 to 80 per cent. of all positive cases. But as the microscopical 
diagnosis was based only on the method of the “thick drop”, which is not sufficient to prove the 
presence of Plasmodium malaria, these figures are liable to error; in any case, we could not 
recognise Plasmodium malaria. As regards the late appearance of the quartan, in Dr. JOFF’s 
opinion this is due to its long incubation period, of from two to three months. 

Using the methods of the “thick drop”, the malaria station in Tsaritsin considers 45 per 
cent. of mixed infections to be due to Plasmodium malaria (with P. vivax)—a result which should 
also be accepted with reserve. Mixed infections appear chiefly in August and September, when 
the benign tertian declines and the malignant tertian begins to rise. These mixed infections 
amount in Saratoff to 2.2 per cent., and in Novo Uzensk to 3.3 per cent., of all positive cases. 
On the basis of an examination of 28,000 cases of malaria in Novo Uzensk in 1923, 152 patients 
(0.5 per cent.) were infected during the same year with all three forms of parasites, namely: in 
April with vivax, in August with falciparum, and in December with malaria. In none of these 
eases was simultaneous infection reported. 


ORGANISATION OF THE MALARIA SURVEY. 


The main work of the malaria survey is concentrated in 24 malaria stations and malaria 
posts in the whole Volga district visited by the Commission. Most of these stations were established 
in 1922, but they have only just got into full working order. They are under the respective 
Government Health Commissariats (Gubzdraw), which supply them with the necessary outfit 
and funds. The work of each of these stations consists in: 


) Blood examination of suspected malaria cases; 

) Registration of the cases; 

) Treatment of the out-patients; 

) Examination of the population of the respective town or district for spleen index; 
e) Examination of the breeding-places of mosquitoes; 

/) Examination of dwellings for hibernating mosquitoes. 


In addition, central stations (Tsaritsin, Saratoff, Kazan and Nijni Novgorod) have special 
courses of instruction for medical men and do propaganda work among the population. 
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Each station has a dispensary where the out-patients are treated with quinine by different 
methods. The quinine is applied orally or by means of subcutaneous, intravenous or intra- 
muscular injections. The oral method applied by the medical men at the stations was always 
called “Nocht’s method”, but every treatment with small interrupted doses was called by that 
name. The methods of treatment are not uniform in the different stations; we observed great 
differences in the doses of quinine and the methods of giving them. Owing to the lack of quinine, 
the oral method is sometimes replaced by quinine injections, as in the malaria station of Tsaritsin, 
where oral treatment was normally used, but where shortage of quinine led the medical officer 
to adopt injections (usually intramuscular, but given in some resistant cases intravenously). 
The dose is 0.75 gramme of pure quinine given in 40 cubic centimeters water and the injection 
is repeated five or six times until the patient is clinically well, when he is treated by small “pro- 
phylactic” doses to prevent relapses. 

Another method was applied by the medical man at the iron foundry in Tsaritsin, where 
intensive doses of 1 to 2 grammes of quinine daily are given in the course of a week or 0.5 gramme 
daily for the acute stage, followed by “prophylactic” issues during the malaria season. 

The intravenous injections of quinine are considered in the malaria station of Saratoff as 
dangerous and likely to cause, through idiosyncrasy, phlebitis, thrombosis and even death. There- . 
fore, subcutaneous or intravenous injections of quinine are given. Experiments on animals 
showed that quinine sulphate is much more harmful than quinine bisulphate, which is now used 
in 25 per cent. solution, injecting 0.5 to I gramme daily for 10 to 12 days. These injections 
are followed by 0.5 gramme orally on the sixth day and thereafter every second day. 

In some places the quinine treatment is combined with injections of neo-salvarsan; for 
instance, in Novo Uzensk the Nocht method is followed by weekly neo-salvarsan injections 
for three weeks. By continued Nocht’s method, 38 per cent. of clinical cures were obtained, 
Salvarsan was alone ineffective (50 per cent. relapses within a week). But salvarsan and quinine 
combined gave 18 per cent. relapses only. The experience of the medical men dealing with the 
same combined method of neo-salvarsan and quinine gave the best results in the Government 
Hospital (Malaria Department) of Nijni Novgorod. The neo-salvarsan doses injected were 0.6 
gramme given once or twice, followed by a quinine cure during five weeks (three times daily 
0.5 gramme given twice a week). Good results are only obtained in benign tertian, while the 
malignant tertian and quartan show resistance to this method. 

The method applied in the malaria post in Kazan consisted mainly in quinine injections in 
the form of quino-pyrin solution in 40 per cent. concentration. In all cases this method is followed 
by the oral application of quinine in liquid form (10 cc. of Io per cent. solution of quinine hydro- 
chloride). 

It is very difficult to gain a real idea of the effective value of each of these methods. In any | 
case, the quinine applied by injections, even if not occasionally risky for the patient, may give — 
rise to infiltrations or even necroses of the tissue. As we have no proof that the injection of quinine 
is more efficient than the oral method, it should not be recommended. 


Prophylaxis. 


Prophylactic quininisation is not applied on a large scale. We only saw the use of quinine 
prophylaxis in a few places. This method was used in Nijni Novgorod during the hot seasons 
of 1923 and 1924 in sanatoria where about 400 people were quininised. The treatment consisted 
of 0.3 gramme quinine given on two consecutive days and followed by five days interval. Accord- 
ing to the report of the medical man in charge, this method gave good results and nobody of this 
group became infected. Prophylactic quininisation was also used in Nijni Novgorod among 
3,000 peat workers who live during the summer in peat areas heavily infected with malaria. 
The system of prophylaxis used in the iron foundry of Tsaritsin among the workmen consisted 
a caey Hear doses, 0.2 —0.3 gramme applied bi-weekly, with weekly intervals from spring 
till October. . 


Anti-mosquito work. 


Oiling is done under the direction of the malaria stations. 

The central malaria station in Kazan investigated 42 breeding-places of mosquitoes (suspected), 
and in 19 of them anopheles larve were found. 178 dwellings were examined, in 40 per cent. 
of which hibernating anophelines were found. Similar work is done by the station at Saratoff, 
which oils breeding-places and fumigates houses with sulphur. A systematic anti-malaria cam- 
paign has been started by the Institute of Microbiology of Saratoff in the village of Teploffka, 
with a population of 3,000 inhabitants. This is the only place where every house is searched 
for mosquitoes, where every breeding-place is well known, and where the whole population is 
examined and treated under a strict control. This campaign is a real object lesson of work 
conducted on a scientific basis. . . 

The anti-mosquito work is initiated not only by the malaria stations but also by the Govern- 
ment administrative authorities; for instance, the Executive Committee of Nijni Novgorod has 
issued a special order for the destruction of breeding-places of mosquitoes. 

We were informed that mechanical protection is carried out in the barracks inhabited by 
the seasonal workers engaged in digging peat in the vicinity of Nijni Novgorod, and also in the 
houses round the malaria station attached to the water transport in Nijni Novgorod. 

Our general impression is that great attention is devoted by the staff of the malaria stations 
to propaganda work, consisting of popular lectures and the distribution of posters and pamphlets 
showing the nature of the disease and illustrating the methods of prevention. 
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GENERAL CONSIDERATIONS. 


1. We have evidence for stating that malaria in the Volga district is declining this year 
both in morbidity and in the seriousness of the cases. Last year a large proportion of the popula-' 
tion had malaria, and a certain degree of immunity may have been acquired, resulting in a lower 
number Of re-infections. We have, however, to consider the great number of gamete-carriers, 
which means that there is always a danger of the present endemic increasing to an epidemic. 
The poor harvest of 1924 which we observed in the district between Tsaritsin and Saratoff is 
a very important factor, which may cause a fresh rise of malaria morbidity. or this reason, 
it would appear that steps may need to be taken at once to provide the population with a sufficient 
supply of food; we were informed that measures are now being taken to meet this situation. 

2. Quinine prophylaxis, if applied on a large scale in the heaviest infected Volga district, 
would be rather dangerous from the epidemiological point of view. On the other hand, the treat- 
ment of malaria patients in the dispensaries does not sufficiently control gamete-carriers. The 
efficiency of the treatment employed is not proved, and in any case the quinine injections should 
be used only in exceptionally severe cases. 

3. The malaria stations should co-ordinate their work in order to unify the methods of 
treatment and control of the cases. 

4. It is obviously impossible to consider the execution of a large unification scheme in the 
Volga district, but very little work is done on the small breeding-places. It is better to give up 
oiling altogether if it is not performed properly, for under such conditions it is an illusion to 
expect results. 

More attention should be paid to the destruction of hibernating mosquitoes in the cold 
season. 
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Le 14 aotit 1924 au soir, les membres de la Commission du paludisme qui revenaient de Russie 


se sont rencontrés 4 Venise avec ceux qui n’avaient pu prendre part a la tournée entiére, seuls 
MM. Nocht (Allemagne) et Moutoussis (Gréce) manquaient. 


La Commission en Italie s’est trouvée ainsi composée: 


Dt Alberto LUTRARIO (président) ; 
Professeur Léon BERNARD (professeur d’hygiéne a 1’Université de Paris) 
Professeur MARCHOUX (de l'Institut Pasteur); 

Dr Lucien RayNaup (inspecteur général des services d’hygiéne d’Algérie); 
Colonel S. P. JAmMEs (du Ministére de ]’Hygiéne, Angleterre) ; 

Professeur Gustave PITTALUGA (professeur a la Faculté de médecine 4 Madrid) 
Professeur Donato OTTOLENGHI (directeur de l'Institut d’hygiéne a Bologne) 
Professeur SWELLENGREBEL (membre correspondant pour les Pays-Bas) 
Professeur CrucA (membre correspondant pour la Roumanie); 
Professeur MARCINOWSKI (membre correspondant pour la Russie) 
D? ANIGSTEIN (membre correspondant pour la Pologne) 
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Dt MARKOFF (membre correspondant pour la Bulgarie) ; 
Dt LABRANCA (membre correspondant pour I’Italie); 
D? DRUETTI pes ee He 

Del oraiate (secrétaires de la Commission) ; 
Mlle BESSON secrétaire-sténographe). 


Le programme primitivement établiportait, outre la visite de la région vénitienne et de la cam- 
pagne romaine, une excursion a Ravenne et Grosseto, ainsi qu’ Naples et’en Sicile, ce qui aurait 
permis de saisir tous les aspects différents que présente le probléme du paludisme en Italie. Sur le 
désir des membres de la Commission qui étaient en route depuis la fin de mai, le séjour en Italie 
a été réduit considérablement. La Commission a parcouru seulement les régions agricoles récu- 
pérées sur les lagunes de la province de Venise, a visité l’usine de production de la quinine d’Etat 
a Turin, puis a pu étudier l’organisation de défense contre la malaria dans l’Agro Romano et les 
Marais Pontins. 

Le 15 aout, a Venise, le PEnesous PICCHINI, président de «1’Institut autonome pour la lutte 
contre la malaria » fit un exposé sur les moyens employés dans la Vénétie, le protesseur VIVANTE 
sur la malaria lagunaire, enfin le commandeur Wa pis, délégué « del Magistrato alle acque » fit 
connaitre les travaux hydrauliques, dits de grande bonification, entrepris par son service. 

Dans une autre séance officielle 4 Rome, le 21 aot, M. le D' LurRArio a, dans une conférence, 
rappelé quelles étaient les causes de la malaria en Italie, les moyens que l’Etat y avait opposés 
et les résultats obtenus dans la lutte contre cette maladie. Cette conférence résumait un long 
rapport qui a été distribué a tous les membres de la Commission. 

Il aurait pu suffire que ce rapport si important fut présenté tel quel au Comité d’hygiéne, mais, 
devant le désir du président de notre commission, nous allons tacher d’exposer la situation du palu- 
disme en Italie, telle qu’elle nous est apparue d’aprés nos propres constatations et en mettant a 
profit a la fois le rapport du Dt Lutrario et la volumineuse documentation qui nous a été fournie 
au cours de notre voyage. 

Nous n’étudierons dans notre revue que le coté épidémiologique et hygiénique proprement dit, 
laissant a notre honorable co-rapporteur, M. le professeur Swellengrebel, le soin de traiter tout ce qui 
concerne la parasitologie, les recherches scientifiques sur l’anophéle et l’hématozoaire. 

C’est, pour nous, remplir un devoir de reconnaissance et rendre hommage a la vérité que de 
proclamer que le Gouvernement italien, les fonctionnaires de la Santé publique et tous les médecins, 
ingénieurs, membres de la Croix-Rouge ou des associations contre la malaria, se sont empressés 
de nous donner tous les renseignements dont nous avions besoin, nous exposant largement et sans 
arriére-pensée tous les secrets de la défense sanitaire. 

La Commission s’est dispersée le 28 aout, ayant fixé sa réunion prochaine au 24 septembre 
a Genéve pour y entendre la lecture des rapports. Elle a tenu cependant, avant de se séparer, 
a proclamer encore, comme plusieurs de ses membres |’avaient fait dans des circonstances fréquentes 
au cours des réceptions nombreuses dont elle avait été l’objet, combien elle avait été sensible a 
Vhospitalité inoubliable et a l’accueil chaleureux que le Gouvernement italien, le personnel de la 
Direction générale de l’hygiéne et les savants malariologues du pays lui avaient réservés. 

Les remerciements sont plus précisément adressés a M. le ministre de l’Intérieur Federzoni 
qui a bien voulu abandonner un instant ses absorbantes occupations pour nous recevoir, a MM. les 
sénateurs, professeurs MARCHIAFAVA et GrassI, a M. le D™ MeEssgEa, directeur général de la Santé 
publique, 4 MM. les professeurs Gosro et ILVENTO, enfin a notre honorable président, commandeur 
Dt Lutrario, que le Gouvernement italien, montrant le puissant intérét qu’il attache aux questions 
d’hygiéne internationale, vient de détacher du Ministére de l’Intérieur pour en faire une sorte 
d’ambassadeur auprés des organismes d’hygiéne de Paris et de Genéve. 


* 
* * 


I. — ETENDUE ET IMPORTANCE DE LA MALARIA EN ITALIE. 


On a pu dire avec raison que I’Italie est la terre classique ot la malaria a été combattue. De 
tout temps, méme a l’époque de la fondation de Rome, ainsi que nous l’a si magistralement 
exposé, dans sa conférence au Forum, l’érudit M. PANZoNE, adjoint au directeur général des 
recherches archéologiques, les marais qui existaient au centre de la ville et a ses alentours, dus soit 
a des sources locales, soit aux débordements du Tibre, provoquaient de la malaria, et l’on a trouvé. 
maintes statues et maints autels érigés, pour se le rendre favorable, au « Dieu de la Fiévre ». 

Les Romains avaient hérité des Grecs la terreur des marécages, dont ils entrevoyaient les 
dangers sans en comprendre le sens; ils avaient, aprés eux, adopté les dieux et les monstres qui 
défendaient leurs approches; les hydres, les serpents, les dragons qui infestaient l’air de leur souffle, 
de leur pestilence. Les habitants des régions palustres attribuaient sans aucune hésitation la maladie 
dont ils étaient atteints 4 l’influence des eaux stagnantes; aussi ne doit-on pas s’étonner de voir 
les Romains, au temps des rois déja chercher, a faire écouler les eaux mortes, a évacuer les marais, 
méme par des travaux gigantesques (cloaca maxima). Cette préoccupation se retrouvera dans la 


suite des temps. 


* 
* * 


D’aprés une enquéte faite en 1885, tout le territoire de l’Italie, sauf les deux provinces de 
Porto-Maurizio et de Macerata, était infesté de paludisme. Deux ans plus tard, on comptait 
21.033 décés attribuables a cette affection, soit une proportion de 710 pour un million d’habitants. 
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Le rapport de M. Lutrario donne une carte d’Italie représentant la mortalité par paludisme 
(cas aigus et cachexie) dans la période triennale de 1887 4 1889; on y voit que la maladie frappait 
partout, mais cependant d’une fagon plus rigoureuse (75 @ 250 décés pour 100,000 habitants) dans 
la partie méridionale de la péninsule depuis Grosseto et dans les fles de Sicile et de Sardaigne, 
tandis que les plaines du nord et le centre avaient une mortalité plus réduite (I 4 50 pour 100.000 
habitants). 

Des mesures ont été prises pour combattre ce fléau; nous verrons plus loin en quoi elles ont 
consisté et quel en a été le résultat ; la carte N° 1 indique, a la date du 31 décembre 1922, les zones 
qui ont été officiellement déclarées infectées de paludisme par la loi sanitaire. 

La distribution géographique du paludisme s’étend actuellement le long des vallées, des flewves 
et des vivages maritimes. C’est ainsi que la vallée du Pé (Lombardie), la céte de l’Adriatique depuis 
Ravenne jusqu’a Trieste et Fiume (Emilie, Vénétie, Istrie), puis la céte de la mer Tyrrhénienne depuis 
Livourne jusqu’'a Naples (Toscane et Latium) sont impaludées. Dans l’Adriatique et la mer lonienne, 
le rivage des Abruzzes, de la Molise, des Pouilles, de la Basilicate et de la Calabre participent a 
l'infection; de méme, toute la Sardaigne et les vallées et torrents de la Sicile. 

La zone des grands marécages n’est pas toujours superposable a celle de la malaria; dans 
beaucoup de régions, celle-ci dépasse |’étendue inondée et elle s’y montre peu sévére, comme dans 
l'Italie septentrionale. Dans la Sicile et la Sardaigne, ce sont au contraire les petits cours d’eau et 
les petites mares qui sont la principale cause du paludisme. 

Il y a aussi des régions palustres ot les anophéles persistent et ou la malaria n’existe plus 
depuis longtemps. GRAssI a étudié cette question de l’anophélisme sans malaria et il est arrivé a 
conclure qu’il s’est créé dans certaines zones une race de moustiques qui ne piquent plus !homme, 
mais se sont adaptés aux animaux. 

D’autre part, il est avéré que le paludisme s’est atténué dans certains centres autrefois in- 
fectés et l’on a assisté a une régression notable de la maladie dans la région des riziéres de la Lom- 
bardie. 

Actuellement, sur 8.362 communes, 2.616 sont considérées comme atteintes en tout ou en partie 
de paludisme; elles comprennent dans leurs territoires 3.270 zones sujettes aux dispositions de la 
loi, ce qui représente le tiers de la superficie totale de l’Italie. La population exposée au paludisme 
est de 15 millions, sozt 40 %% environ, de la population totale. 


Il. CAUSES DE L’ENDEMIE PALUSTRE. 


La constitution géologique et géographique de l’Italie entre en premiére ligne. La plus grande 
partie des zones malarigénes est constituée par des alluvions apportées par les fleuves et torrents 
si nombreux qui descendent des Alpes ou de l’aréte montagneuse qui parcourt toute la péninsule. | 
Les plaines ainsi formées sont a peine au-dessus du niveau de la mer, souvent au-dessous et les 
eaux n’ont que peu ou pas d’écoulement. Parfois, des dunes de sable se sont établies aux deépens des 
roches du littoral ou par les apports des torrents, élevant une barriére a l’issue des fleuves ou créant 
d’immenses lagunes, quelques-unes contenant uniquement de l’eau douce, d’autres mélangeées en 
proportion variée avec l’eau de la mer, 

On aura une idée du dépot important d’alluvions que peuvent apporter les fleuves italiens, 
quand on songe que l’ancien port de Rome a Ostie se trouve actuellement a plus de 3 kilométres de 
la mer; toute la région transformée ainsi par le Tibre est essentiellement marécageuse et malarique. 
C’est dans les mémes conditions que, par la suite des siécles, se sont créées les laguneset les terres 
basses de la Vénétie. 

La formation volcanique de l’Italie est. cause encore de la présence de certains lacs ou étangs 
occupant d’anciens cratéres. Des soulévements de fonds marins, comme il semble s’en étre produit 
entre l’ile de Circée et les coteaux de Terracina et les monts Lepini, ont aussi.contribué a modifier 
la surface du sol au bord du littoral pontin. 

Puis le bicheron et le charbonnier ont, sans souci et sans régle, détruit les foréts, modifiant le 
régime des pluies, occasionnant des débordements et des marécages dans les régions montagneuses 
et dans les plaines. Des sources superficielles et artésiennes viennent encore sourdre dans les basses 
vallées, que le peu d’altitude ne permet pas d’évacuer. 

I] n’est pas, enfin, jusqu’aux travaux faits par l’-homme pour organiser des routes et des voies 
ferrées qui n’aient été accusés a juste titre d’avoir provoqué de la malaria dans des régions ot elle 
était Inconnue ou tout au moins peu répandue; les fossés, les carriéres, les excavations, creusés 
sans penser a mal pour constituer les chaussées, ont laissé des mares a moustiques. Enfin les proprié- 
taires et les syndicats qui, poussés par l’Etat, ont cherché a gagner des terres sur les marécages par 
des travaux de « grande bonification » dont nous parlerons plus loin, ont certainement aussi modifié 
Vhydraulique; au lieu de marais irréguliers et localisés, ils ont, par des fossés et des canaux insuffi- 
samment entretenus, amené de l’eau stagnante longitudinalement et a plus’ grande distance, 
répandant ainsi le mal ?. 

D’autre part, il n’est pas déraisonnable de penser que la longue suite des invasions et dévasta- 
tions qui ont ruiné l’ancien Empire romain, le passage des Barbares, des Visigoths, des Ostrogoths, 
des Gaulois, etc., plus tard, les querelles intestines de tous les Etats, républiques, duchés indépen- 
dants, puis les combats dont le sol de I’Italie a été le théatre depuis Charles-Quint jusqu’a la fonda- 
tion de l’Unité, aient amené, avec l’insécurité, la désertion des campagnes et, en méme temps que 


‘Il faut toutefois reconnaitre que la plus grande partie de ces travaux remonte a l’6poque ou on ne connaissait pas 
les modes de transmission du paludisme. 
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Vabandon des travaux agricoles, la suspension de l’entretien et du redressement des canaux 
d’évacuation et de drainage; des champs autrefois fertiles sont ainsi devenus des marécages inha- 
bitables. 

Tout l'ensemble de ces causes a modifié considérablement dans la suite des Ages une contrée 
qui, si l’on en croit les auteurs classiques, était loin d’étre aussi impaludée et qu'elle l’a été a 
la fin du x1x® siécle. Les marais Pontins, par exemple, étaient un immense verger (A ger pome- 
linus) et il fallait bien que l’ancien pays volsque (Suessa Pometia) fit habité et cultivé et 
que les marais fussent moins étendus qu’actuellement pour qu'il ait été sillonné par deux voies 
de prés de 100 kilométres chacune, l’ancienne voie consulaire qui passait au pied des monts Lepini, 
puis la voie Appienne qui traversait en son milieu la plaine dite aujourd’hui « Paludi Pontine » 
ou « Agro Pontino», 


III. MESURES PRISES POUR COMBATTRE LE PALUDISME. 


Le Gouvernement italien a pensé pouvoir remédier a cet état de choses. La lutte qu’il a entre- 
prise avec résolution et avec une énergie admirable a donné déja des résultats remarquables. I] y 
a encore beaucoup a faire, car la tache est immense et non seulement on a a combattre contre la 
nature méme, contre la constitution du sol, contre les conditions géologiques et géographiques, le 
régime des pluies et des torrents, le niveau tres bas des plaines et les difficultés d’évacuation des 
eaux qu’elles emmagasinent, mais encore contre une affection qui, bien qu’étudiée et connue en 
grande partie, n’a pas encore livré tous ses secrets. L’insouciance et l’indolence des nombreuses 
populations des campagnes ne constituent pas non plus un des moindres obstacles. 


a) Législation visant le danger des marats et V infection malarique. 


La présence des marais étant considérée comme la cause principale du paludisme et un obstacle 
grave a l’extension des cultures, les gouvernements de la Péninsule ont porté leurs efforts vers leur - 
modification ou leur suppression. Les reglements du duché de Toscane de 1828 et 1839, celui du > 
royaume de Naples de 1855 avaient trait au dessechement des marécages. Avec l’unité politique, _ 
I'Italie édictait la loi de 1865 sur la santé et les travaux publics en relation avec l’hygieéne; la culture » 
du riz était réglementée, le 12 juin 1866, legislation perfectionnée en 1907. 

Le danger de la malaria, 4 la porte méme de Rome faisait publier, en 1878, un réglement 
sur la bonification hydraulique de l’Agro Romano, réglement complété en 1883 et étendu a d’autres 
provinces le 13 juillet 1911 et le 20 aoftt 1921. f 

Mais c’est surtout la loi du 25 juin 1882 qui ¢tablissait les conditions de la « grande bonifi- 
cation »; elle ne s’occupait, cependant, que des marais étendus sans se soucier des petites flaques 
stagnantes; aussi, tandis que les agriculteurs prenaient possession des terrains gagnés sur les eaux, 
la malaria continuait a sévir sur eux, souvent méme se développait avec plus d’intensité, en raison 
de l’incurie dans laquelle étaient laissés les canaux d’écoulement et autres exutoires. Aussi, le légis- 
lateur, toujours en vue de transformer le terrain et d’acquérir des espaces a cultiver, s'inspirant 
cependant des notions scientifiques et des découvertes récentes sur le paludisme, modifiait et amélio- 
rait peu a peu ses lois, décrets et reglements, dans une série de dispositions allant de 1904 a 1923. 

De cette législation, une partie d’ordre plutét économique et intéressant plus particulierement 
la culture, a trait aux travaux dits de «grande bonification », c’est-a-dire 4 la suppression des 
marais étendus, leur écoulement, l'utilisation de leurs eaux pour l’irrigation et la mise a la disposi- 
tion de l’agriculture des terrains ainsiconquis, ainsi «bonifiés»; a ces travaux tout d’abord entre- 
pris par l’ Etat lui-méme, plus tard confiés 4 des syndicats ou a des propriétaires de latifundia, des 
réglements plus récents ont ajouté des travaux de moindre importance, dits de « petite bonification »: 
entretien des canaux d’évacuation, désherbage, comblement des marais, etc. 

L’autre partie de la législation, et c’est 14, & proprement parler la législation sur la malaria, 
s'appuyant entiérement sur les découvertes de LAVERAN (hématozoaire du paludisme, 1880), les 
expériences de Ross et celles définitives de Grassi et BIGNANI (transmission de la malaria par les 
moustiques du genre anophéles 1898), vise la lutte scientifique contre le paludisme. 

Complétant la loi fondamentale du 22 décembre 1888 sur l’hygiéne et la santé publique, les 
dispositions législatives suivantes ont été tour a tour édictées: 

Loi du 23 décembre 1900, N° 505, sur la vente de la quinine pour le compte de I’ Etat. 

Loi du 2 novembre rgo1, N° 460, sur les mesures & prendre pour diminuer les causes du palu- 
disme. 

Loi du 22 juin 1902, N° 224, sur les mesures 4 prendre pour diminuer les causes du paludisme. 

Loi du 19 mai 1904, N° 209, sur les mesures a prendre pour diminuer les causes du paludisme. 

Décret du 28 février 1907, N° 61, réglement d’administration publique sur l’application des 
dites lois. 

Loi du 12 aotit 1907, N° 636, réunissant en un texte unique toutes les lois sanitaires. t; 

Décret-loi du 3 septembre 1916, N° 1250, accordant des avantages pour la bonification hygic- 
nique des zones limitrophes des centres habités. 

Enfin, décret-loi du 30 décembre 1923, N° 2889, apportant modifications a l’organisation 
sanitaire du royaume, renforcant les différentes mesures sanitaires et le mode d’exécution et de 
controle de celles-ci. 

Oa On peut résumer ainsi les dispositions principales et les buts de la législation antimalarique 
italienne: © 


19 Institution d'un Service de quinine d’Etat, afin que ce médicament soit mis a la portée de 
tous, en quantité et a l’état de pureté convenables. ; 
29 Bénéfices provenant de cette vente de quinine affectés uniquement a poursuivre la lutte.. 


30 Le paludisme est une maladie professionnelle. 

49 Déclavation obligatoire des cas de paludisme. — 

5° Obligation dans ces zones pour les proprictatres de sorgner et preserver leurs ouvrters, pout 
les provinces et les communes d’assister les indigents, atteints ou exposes au paludisme. 

6° Déclaration d’infection des zones ou le paludisme est constate. ae: 

70 Qbligation pour les proprictaires d’éliminer les causes pouvant favoriser la stagnation de 
Peau. 

8° Obligation de la protection mécamigue dans certains Cas. 

g° Primes et subsides pour la propagande antimalarique. 


LOCALITES D’ITALIE DANS LESQUELLES SONT OBLIGATOIRES LES - 
DISPOSITIONS DE LA LOI POUR DIMINUER LES CAUSES DE LA MALARIA 
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La détermination des zones malariques a été entourée de garanties, puisqu’elle jette un discré- 
dit sur la région et impose des frais 4 la collectivité et surtout aux propriétaires, qui sont frappés 
d’une taxe relativement importante: les soins a leurs employés. 

Il y a d’abord une enquéte épidémiologique faite par l’officier sanitaire et le médecin pro- 
vincial, qui constatent la manifestation simultanée ou a brefs intervalles de plusieurs cas de malaria 
contractés dans la localité, et la présence de moustiques et de gites a anophéles. Survient alors la 
délimitation territoriale par le génie civil, le cadastre et le médecin provincial; il y a une délibération 
administrative, aprés avis du Conseil sanitaire provincial, et en fin de compte, un décret royal. 
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Le décret ayant été publié au Journal officiel, ’ensemble des textes législatifs sur la malaria 
joue alors; ils visent: 


1° Le terrain (grandes et petites bonifications ; défense de modifier le relief du sol, afin de ne pas 
constituer des mares; entretien des canaux; reboisement, etc). 


2° Le milieu extérieur et la défense contre le moustique (défense mécanique pour certains cas 
bien spécifiés, primes pour ces abris, prophylaxie antianophélique, insectes ailés et larves). 


3° L’homme. Malade, il doit étre soigné (assistance médicale 4 tous les degrés, et pharma- 
ceutiques). 5’il est exposé a la malaria, il doit étre défendu (prophylaxie quinique, etc.) 


b) Préparation et vente de la quinine @ Etat. 


La fabrique de quinine de l’Etat1, que nous avons visitée 4 Turin, est placée sous le controle 
du Ministére des Finances; elle fournit 60.000 kilos de quinine annuellement. Les préparations: 
tablettes, dragées, chocolatines, solutions injectables et toniques fébrifuges, sont vendues au public 
a des prix fixés et par l’intermédiaire des pharmaciens et des débits de tabac. Les associations chari- 
tables et administrations publiques peuvent les acquérir directement du dépot central a prix réduit, 
les communes peuvent acheter a crédit, si elles manquent momentanément de fonds; elles sont 
délivrées “gratuitement aux indigents. ; 

Les profits de la vente de la quinine n’entrent pas dans le budget de |’Etat, tls constituent un 
fonds pour servir a la lutte contre le paludisme. 

A la base de la législation antimalarique, est le classement du paludisme comme maladie pro- 
fessionnelle; elle est un accident du travail, elle peut résulter de l'emploi ou de Vhabitation; dans 
ces conditions, dans les territoires malsains, qui sont délimités par décret royal sous le terme de 
zone malarique, toute dépense de protection et de traitement du paludisme est a la charge des 
propricétaires ruraux, des entreprises ou des institutions publiques. Mieux que cela, la mort par accés 
pernicieux donne droit 4 indemnité, s’il est démontré qu’elle est due 4 une insuffisance de précau- 
tions et de traitement. 

Les ouvriers et colons des zones malariques employés d’une fagon permanente ou temporaire, 
ainsi que les membres de leur famille qui prennent part 4 leurs travaux, ont droit a la quinine 
gratuite pendant toute la durée du traitement curatif ou préventif; s’ils quittent la région, ils 
recoivent, s’ils sont malades, la quinine nécessaire a leur traitement ou pour sept jours de régime 
prophylactique. Les ouvriers employés a des travaux publics dans ces mémes zones ont droit, non 
seulement a la quinine, mais a l’assistance sanitaire gratuite. 

La lutte antimalarique par la quinine n’est pas seulement une lutte saisonniére, elle est pour- 
suivie tout l’hiver et le printemps; elle est faite dans toutes les formations sanitaires du royaume. 

Au traitement quinique curatif, 4 la quininisation journaliére ou bi-hebdomadaire, faitedans un 
but préventif, s’ajoute la cure reconstituante au moyen de comprimés ou de solutions a base de fer 
et d’arsenic préparés par |’Etat. De plus, cing postes de vadiothérapie ont été créés pour le traite- 
ment de la fiévre intermittente par les rayons X. 

Des études ont été faites par les professeurs ASCOLI (4 Rome), PERRONCITO (Sardaigne), MEMMI 
(Grosseto), sur l’action des alcaloides secondaires de quinquina en vue d’augmenter la quantité 
disponible de produits médicamenteux; il a été reconnu que la Cinchonine avait les mémes pro- 
prictés et les mémes effets que la quinine, et qu’elle était indiquée particuliérement dans l’intolé- 
rance quinique et dans l’hémoglobinurie. 

La quinine est achetée par le budget provincial et est distribuée par les soins du personnel 


médical des communes. En fin d’année, la dépense est répartie entre les propriétaires des 
terrains. 


c) Organisations antimalariques. 


Le décret royal du 30 décembre 1923 a ajouté a l’obligation qu’avaient les communes de pour- 
voir a la lutte antimalarique le devoir de la province de compléter les efforts des communes; il a été 
créé ainsi la un organisme analogue a notre service départemental d’hygiéne, et ce nouveau service 
a a peu prés les mémes fonctions de contréle et de direction de toutes les mesures sanitaires, non 
seulement contre le paludisme, mais contre l’ensemble des maladies infectiguses et sociales. 
Le médecin provincial se trouve pourvu de moyens de locomotion, d’ambulances mobiles, de labo- 
ratoires spéciaux d’hygiéne et de prophylaxie. 

Le médecin provincial a sous ses ordres des médecins de circonscription (ciycondariale) placés 
auprés des sous-préfets, des officiers sanitaires et des médecins Condotti. Ces derniers, au nombre de 
10.500, sont sous la surveillance du gouvernement, quoique nommés et payés par les communes et 
ils sont chargés des services sanitaires communaux; lorsqu’ils remplissent en méme temps les fonc- 
tions d’officier sanitaire ils sont l’analogue des médecins de colonisation de ]’Algérie. C’est a toutes 

les catégories des sanitaires susmentionnés que revient la direction de la lutte antipaludique 
_ dans leur territoire; leur action ne doit d’ailleurs géner en rien, mais. assister, au contraire, celle 
des médecins libres. 

Des organisations sanitaires permanentes permettent a ce personnel médical de soigner et 
hospitaliser les paludéens, mais dans les zones et pendant les saisons malariques, des organisations 
complémentaires sont instituées et mises 4 leur disposition. Mieux encore, des médecins spéciaux 
et des étudiants et des infirmiers sont recrutés et installés pour 1’été. 


‘La fabrique est dirigée par le pharmacien colonel Martinotti, et fort bien aménagée pour ]’extraction des sels, des 
écorces de quinquina; on y fait toutes les préparations exigées par l’Etat; la verrerie, l’empaquetage, tous les condition- 
nements y sont parfaits Il a été prévu de la place pour des aménagements ultérieurs selon les besoins. 


roa Loe 


On compte ainsi comme moyens matériels de lutte: 

1. Des postes de distribution de quinine dans les campagnes, le long des grandes voies de commu- 
nication et prés des centres d’agglomérations ouvriéres, 

2. Des ambulatoives antimalariques ou cabinets de consultations, ot: se rendent les malades 
qui peuvent marcher (ambulatorio), les malades graves étant hospitalisés; 1.200 de ces établisse- 
ments ont fonctionné ces derniéres années, la plupart d’une facon permanente, sans compier les 


2.000 ambulatoires sanitaires de caractére général, ou lon traite toutes les maladies, y compris le 


paludisme. 


3. Des ambulatoires polyvalents, pour la Sardaigne, la Basilicate et la Calabre, créés en vue de 
combattre les maladies infectieuses locales, et qui-sont organisés, en outre, pour faire la lutte 
antipaludique, grace a une infirmiére diplomée. 


4. Des stations sanitaires et ambulances antimalariques (marais Pontins, Agro Romano, Pouilles, 
Basilicate), confiées a la Croix-Rouge dans les régions fortement infectées. Elles comprennent une 
installation fixe avec matériel de soins et d’examen bactériologique et de transport; personnel: 
un médecin, deux infirmiers, un conducteur avec voiture et cheval. 3 


5. Ambulances mobiles, installées en 1923 en Sardaigne, pour parcourir des zones assez étendues 
avec des malades dispersés a grande distance. 


6. Des sanatoriums antimalariques, fonctionnant plus particuliérement pour les enfants 
cachectiques (province romaine, Vénétie, Calabre, Sardaigne). 


L’Etat, on le voit, a fait un gros effort d’organisation!, mais il a pensé qu'il devait plutot, 
dans le fonctionnement, conserver une action directrice, et tout en concourant par des larges 
subsides, remettre soit aux provinces, soit aux communes, soit 4 des associations philanthropiques 
et des sociétés le soin de poursuivre la lutte dans la pratique, se réservant de régler « l’uniformité 
des mesures, de coordonner les énergies locales, d’aider a la propagande ». 


d) Concours puissant d’ceuvres privées dans la lutte contre le paludisme. 


La premiére en date, et la plus importante est la Croix- Rouge italienne qui, dés 1900, concourt a 
l’assistance sanitaire dans l’Agro Romano, qu’elle abandonna a la commune de Rome en 1906, 
pour étendre son action aux marais Pontins, aux Maremmes de Livourne et de Grosseto, a la 
province de Caserte, aux territoires des Pouilles, de la Sicile et de la Sardaigne. : 

Dans la plupart de ces régions, le service, d’abord estivo-automnal est devenu permanent. 
A la date de mai 1924, la Croix-Rouge dirigeait dans les Marais Pontins: 


1. Cing ambulances avec médecins, infirmiers, moyens de transports. Tous les habitants sont 
visités au moins une fois par semaine; le rayon d’action de chaque ambulance est de 25 kilométres 
et comprend 2.000 a 3.000 habitants. 

2. Cing dispensaires (ambulatoires) pour les paysans qui travaillent dans la zone malarique 
et qui, le soir, retournent dans la montagne; 

3. Douze services médico-scolaires, annexés a une institution particuliére quis’occupe des enfants 
des charbonniers et des bergers des marais; 

4. Une colon d’été a la mer pour les enfants cachectiques ; 

5. Une colonie permanente en colline; . 

6. Un service radiothérapique a Vhépital de Sezze, a proximité des marais, mais en montagne, 
pour le traitement des malades de tous Ages atteints de paludisme chronique; 

7. Un laboratoire modéle pour I’étude de la biologie des moustiques; 

8. La Croix-Rouge contribue 4 des cours d’instruction a l’Ecole antipaludique de Nettuno. 


Outre, les dispensaires des campagnes de Livourne et de Grosseto, des cing de Caserte, de 
ceux de l’Italie méridionale 2, la Croix-Rouge a installé 50 dispensaires en Sicile, et deux dispen- 
saires mobiles qui, en Sardaigne, traitent Jes malades 4 domicile. L’Etat l’a encore autorisée a créer 
la Station agricole antimalarique de l’Ecole royale d’agriculture a Portici, la station antimalarique 
scholastique de Naples et Capoue, et enfin, il faut compter /’@uvre Bonomelli et V ceuvre humani- 
taire, toutes deux fonctionnant en Vénétie depuis la guerre. : 

Cette organisation permet a la seule Croix-Rouge de soigner 60.000 malades annuellement 
et de distribuer 1.000 kilos de quinine; son but est surtout de mettre dans les campagnes itnpa- 
ludées le traitement et la prophylaxie quininique a la portée des paysans, et de « sauver la graine » 
selon l’heureuse expression de Grancher, en soignant les enfants et en faisant leur éducation anti- 
malarique, ceci d’accord et en pleine collaboration avec les instituteurs, les services d’enseignement 
officiel ou les associations pédagogiques. 

A coté de la Croix-Rouge, il faut citer, parmi les ceuvres aidant le gouvernement: 


1° L’ Institut autonome pour la lutte contre la malaria en Vénétie, dirigé par le professeur Picchini 
et dont nous avons constaté les efforts et les résultats. 

2° L’Institut national pour Vassaimissement antimalarique des marais Pontins. 

3° Le Comité antimalarique de Vérone. 

4° L’ Association nationale pour les intéréts du midi (mezzogiorno), qui fonctionne en Sardaigne 
et dans l’Italie méridionale. 


1 La direction de la santé publique posséde un matériel évalué a 60 millions qui est conservé dans vingt-cing magasins; 
le magasin central de Rome couvre 6 ooo métres carrés I] y a la une réserve importante de pavillons, tentes, objets sani- 
taires de toutes sortes, préts 4 une mobilisation épidémique 

* Benévent 3, Cantazzaro 3, Reggio de Calabre 5, Cosenza. 
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5° Le Syndicat d’assurance mutuelle pour les accidents du travail dans les mines de soufre, en 
Sicile. . 

6° L’ Association pour les enfants malariques, qui, sous la direction du professeur Gosto, a créé 
la colonie agricole de Grottaferrata. 

7° L’ cuore nationale des combattants, association d’ordre agricole et social qui porte ses efforts 
vers les ceuvres de « bonification ». 

8° Enfin, toutes les ceuvres dites scholastiques et qui s’occupent de l’enfance débile ou infirme. 


(Euvres scholastiques. 


Nous avons vu fonctionner a Tve Cancell1, dans les marais Pontins, sous la surveillance 
technique du D' ILvento, médecin provincial, détaché a la Croix-Rouge, et sous l’égide de 
la Croix-Rouge et de différentes associations pédagogiques comme «1’Ecole pour |’Agro Romano 
et les Marais Pontins », « l’Analfabetismo » (contre ignorance) et «1’Association pour le Midi de 
l'Italie », un service médical créé pour traiter la malaria des enfants des charbonmers qui logent 
dans des cabanes de chaume, vivant pendant l’hiver dans les régions palustres et retournant l’été 
dans les montagnes. On a pu attirer d’abord les enfants qui sont recueillis dans des écoles, installées 
prés de ces cabanes; on les loge, on les nourrit plus substantiellement, on les quininise réguli¢rement, 
on leur apprend la propreté (douches, lavage des dents, des mains, des pieds, etc.) et on les instruit. 
Peu a peu, les parents sont venus aussi demander a apprendre a lire et a écrire, la région s’assainit 
et se repeuple, la culture fait place aux paturages. 

Nous avons vu la l’application de cette organisation de l’hygiéne par l’exemple, que M. le 
professeur Marchoux a introduite en France depuis quelques années. 


e) Sociétés scientifiques et Commissions d’études sur la malana, 


On ne saurait passer sous silence, dans l’aide apportée a l’administration sanitaire, a coté 
des oeuvres agissantes comme la Croix-Rouge et les associ ations de lutte, les sociétés scientifi- 
ques et lescommissions d’études qui, par leurs recherches continues et persévérantes, ont permis 
d’appliquer des procédés de défense et d’attaque dont les résultats sont trés encourageants. 

Quelques-unes de ces sociétés sont déja anciennes: c’est la Société pour l'étude de la malaria, 
fondée en 1908 a Rome, a laquelle ont participé dés le début les professeurs MARCHIAFAVA, BIGNAMI, 
Edmond et Etienne SERGENT, Galli VALERIO, A. Dronisi, A. CELLI, ce dernier que l’on a pu appeler 
l’apotre de la lutte antimalarique en Italie, et 4 qui l’on doit la loi de 1900 sur la quinine d’Etat ; 
c’est la Ligue nationale contre la malaria, fondée en 1909 et dont le bulletin Malaria et maladies 
connexes } a été illustré par les professeurs G. BACCELLI et C. Gotci. La Station éducative antimala- 
rique de Capoue a fondé la Malariologie, dirigée par le professeur CACACE. 

Enfin, les Annales d’hygiéne ont un Bulletin malariologique périodique, sous la direction du 
professeur SANARELLI. ol. 

A coté de ces sociétés et des savants qui font des recherches de leur choix, le Gouvernement 
italien a chargé trois comnussions techniques d’étudier des questions se rapportant au traitement 
ou a la prophylaxie de la malaria. 


1. Commission a’ étude pour la cure vadicale de l’ infection, composée des professeurs GRASSI, 
ASCOLI, GAGLIO et Gosio; elle a pu apporter une contribution importante a la démonstration 
de Ia possibilité d’utiliser la cinchonine comme antidote de la malaria, produit dont l’efficacité 
est la méme et le prix inférieur 4 la quinine. On doit a cette commission des instructions sur le 
traitement du paludisme, qui ont été distribuées a tous les services sanitaires du royaume. 


2. Commission détude de la vadiothérapie; cette commission, comprenant les professeurs 
GRASSI, MANGIAGALLI, ASCOLI, CANALIS, Busi et Gosio, n’a pas terminé ses recherches; elle a 
comme directive d’examiner les effets de la radiothérapie sur la régénérescence des éléments 
sanguins, comme moyen adjuvant ou curatif du paludisme. Cette méthode préconisée par le 
Dr A. Pats, est encouragée par l'Institut national pour lassaimssement antimalarique des Marats 
Pontins, que président les sénateurs Tittoni et Mangiagalli. 


3. Commission a étude pour les indications pratiques de la petite bonification désignée par décret 
du 2 juillet 1917, comprend des représentants du Ministére des Travaux publics et de la Direction 
de ’hygiéne, et les professeurs GRASSI, CANALIS, SANARELLI, OTTOLENGHI. Elle a déposé un impor- 
tant rapport le 2 janvier 1919; nous en reproduirons plus loin les conclusions. 


4. Ecoles de malariologie et stations d’ études. — Le Gouvernement a créé a Nettuno (Marais 
Pontins) une école de malariologie et une autre en Sicile; d’autres sont en voie d’organisation. 
Il a, d’autre part, installé 4 Fiumicino une station d'études de la petite bonification, confiée au 
professeur GRASSI; deux autres existent, une en Sicile (DE GIOVANNI), l’autre en Sardaigne (profes- 
seur PERRONCITO). 
f) Ecole de malariologie de Nettuno. 


Créée a Rome en 1917, elle fut transférée plus tard a Nettuno, en raison du champ d’expeérience 
qui permettait de rendre les cours plus pratiques. Elle est fréquentée par des médecins, des 
ingénieurs, des infirmiers, des instituteurs (qui y font un stage de dix a douze jours), des insti- 
tutrices (deux a trois semaines); quelques éléves restent deux mois; les cours théoriques sont 
accompagnés de travaux pratiques et se renouvellent plusieurs fois par an. Une centaine de 
personnes passent annuellement a cette école, leur stage revient en moyenne a 500 lires pour 
chacune. Les dépenses sont supportées par le budget de l’hygiéne. 


* Des savants ont été subventionnés pour examiner la question de l’anophélisme sans malaria et le ministre de |’ Agri- 
culture a, par décret du 27 décembre 1922, créé deux bourses d'études pour des recherches spéciales sur le paludisme. 


7 
= 156 — 


L’école est sous la direction du professeur Gosio, chef du laboratoire bactériologique de 
la Direction de l’hygiéne. 

On a réuni 1a tout ce qui est nécessaire a la pratique de la petite bonification, mesures anti- 
larvaires, captures d’insectes ailés, moyens de les détruire, de les élever, etc. ; les différents procédés 
de fumigation, notamment par l’acide cyanhydrique, y sont employés. On enseigne aux éléves les 
notions élémentaires du diagnostic et du traitement du paludisme, la fagon de taire les préléve- 
ments de sang. Une collection compléte existe de tous les ennemis des anophéles et de leurs larves; 
un herbier indique quelles sont les plantes aquatiques nuisibles a celles-ci, et celles qui favorisent 
leur développement, etc. Des planches murales, des tracts, des instructions. Un appareil a projec- 
tions et des films sur le paludisme compleétent le matériel d’enseignement. 

Un champ d’expériences est situé tout auprés de Nettuno, aux marais de Saint-Roch, dans une 
région trés malarique, ol ne sont. employées que les petites mesures; la destruction des larves est 
faite particuliérement avec le Vert de Paris, répandu a 1 % sur la surface des eaux; les cas de fiévre 
sont devenus trés rares. 

La direction se préoccupe aussi de l'éducation du public; par des conférences et des visites 
domiciliaires, elle essaie de faire cesser les errements facheux en ce qui concerne l’hygiéne, et de 
créer une « conscience antimalarique ». 


g) Station d'études de Fiumicino ; valeur de la petite boni fication. 


Le laboratoire du professeur GRASSI a été installé a Fiumicino, sur le bord de la mer, centre 
de plus en plus fréquenté par la clientéle des baigneurs. La région, d’autre part, voit passer un 
grand nombre d’ouvriers agricoles; c’est ainsi que, sur une moyenne de 8.000 habitants, 1.500 a 
2.000 a peine sont stables. Ceci rend trés difficile la bonification humaine. 

La station a débuté il y a sept ans; le Dt BINI assiste le professeur GRASSI. En 1918, 50 a 60 % 
de la population était infectée; aprés les mesures antianophéliques et la quininisation, on n’a eu 
en 1919 et 1920 que 14 % et 10 % d’infection, mais en 1921 et 1922, avec les pluies précoces du 
printemps, une grosse arrivée d’ouvriers sardes et de baigneurs, le taux de 1918 a réapparu. On 
croyait tenir le but, on a été décu. 

La premiére année, on n’avait pas eu recours a la protection mécanique, on n’avait deétruit les 
larves qu’a 500 métres de rayon autour des centres; en 1919, on étendit cette zone a 3 kilométres 
dans cette vaste plaine sans rideau protecteur. De plus, l’agglomération de Porto, située a 3 kilo- 
métres environ, et tout auprés du lac de Trajan (ancien port de Trajan), était infestée a 100 pour 
100; c’était de ce lac que partaient les moustiques et l’infection. 

Le propriétaire, en accord avec le génie civil, accepta de réduire l’étendue du lac, d’élever les 
bords, pour supprimer les parties basses couvertes de roseaux ; on modifia la végétation horizontale 
et on peupla le lac et les canaux voisins de Gambusia. En 1923, l’index splénique diminua notable- 
ment a Porto, le chiffre des anophéles devint moins nombreux chez les habitants que dans les éta- 
bles qui avaient été garnies de vaches (70 pour 150 habitants). La situation s’est améliorée; le 
professeur GRASSI espére pouvoir faire mentir le proverbe: « Ne t’approches pas de Fiumicino; 
quant a Porto, tu y arriveras vivant, tu en sortiras mort. » 

Mais, tandis que l’état sanitaire se modifiait 4 Porto avec les grands travaux d’aménagement 
du lac de Trajan, il s’aggravait a Fiumicino avec le mouvement de la population flottante, qui 
résiste aux examens, ou y échappe, malgré tous les efforts du personnel sanitaire. La population 
stable, par contre, est éduquée; elle accepte les visites, les conseils, se traite méme toute l’année. 

Devant les difficultés locales de la lutte, l’impossibilité de soigner a peu prés les trois quarts des 
habitants, on choisit des groupes faciles 4 surveiller, des fermiers et des baigneurs bénévoles, on leur 
distribue 0,60 gramme de quinine par jour (0,80 vaudraient mieux, 0,40 sont insuffisants). Ce traite- 
ment prophylactique ne peut guére étre continué plus d’un mois ou deux. De tels individus ont pu 
donner un bon travail et on a constaté que les anophéles locaux n’étaient pas infectés. 

Par contre, la lutte contre les larves est difficile et cotiteuse; le désherbage doit étre fréquent. 
L’essai des gambusia a paru donner des résultats, mais ces petits poissons ne vont pas 1a ot la végé- 
tation est dense; ils ne détruisent les larves que 1a ot: les plantes aquatiques sont rares et espacées. 
On a essayé la destruction des anophéles dans les maisons et les étables, l’hiver; en mars, la destruc- 
tion paraissait compléte, mais, en juin, on en retrouvait énormément. 

Le docteur GRAssI trouve inutile cette désanophélisation d’hiver; il pense qu’il vaut mieux la 
faire a la fin du printemps et pendant 1’été; il est facile de prendre 200, 1.000 et méme 1.500 insectes 
dans une journée; le pourcentage d’anophéles infectés n’est guére que de I %, aussi bien dans les 
maisons que dans les étables. 

Malgré les difficultés de la petite bonification, dans les conditions rencontrées a Fiumicino, le 
docteur Grassi estime que les dépenses méme élevées qu’il a faites sont largement compensées par le 
profit obtenu: journées de maladie et chémage évités, travail fourni. 


h) Propagande. 


Outre les cours professés dans ces écoles de malariologie, le gouvernement et les diverses 
associations qui participent a la lutte contre le paludisme ont un large budget de propagande et 
mettent en ceuvre tous les procédés connus pour répandre dans le public des notions sur la maladie, 
les moyens de s’en préserver et d’en guérir: brochures, instructions, affiches, cartes postales, projec- 
tions cinémato graphiques, etc. La propagande dans les écoles se fait surtout, dans les zones infectées, 
par l’intermédiaire des instituteurs qui soignent les éléves en méme temps qu’ils les instruisent. 


i) Défense contre le paludisme, suivant les régions. 


Le programme que nous avons donné jusqu’ici s’applique, d’une facon générale, a l’ensemble 
de l’Italie; il y a cependant, en raison des conditions spéciales dues 4 la constitution du sol, A la 
nature des cultures ou des industries, aux coutumes locales, des modalités distinctes dans la lutte. 
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Sticile. — C’est ainsi que dans la Sicile, oi les mines de soufre, au nombre de 160 en activité, 
emploient 16.000 ouvriers installés loin de tout centre et de tout moyen de communication et 
dépourvus de ressources thérapeutiques, il a fallu organiser un service d’assistance publique et de 
défense contre le paludisme qui a été confié a la Croix-Rouge, laquelle a installé 148 ambulatoires, 
dont 30 plus spécialement affectés a la malaria. Ces 30 ambulatoires emploient 27 médecins, 
44 infirmiers, 10 distributeurs de quinine. 

On a utilisé aussi les ressources du Syndicat obligatoire sicilien pour les accidents, dont l’organi- 
sation sanitaire a été complétée par des subsides de |’Etat. 

Un centre de diagnostic (laboratoire) et une Ecole pratique d’instruction antimalarique ont été 
créés, la seconde 4 Caltanissetta. 

Sardaigne. — Cette ile est presque totalement infectée par le paludisme; aussi a-t-on di, en 
plus des fonds prélevés sur les bénéfices de la vente de la quinine, allouer en 1923 un crédit de 300.000 
francs sur les fonds du Ministére de ]’Intérieur. La direction des mines de Nebida et Masua préte 
son concours a l’Etat et la Croix-Rouge fait fonctionner trois ambulances mobiles qui rayonnent 
dans les régions de I’ile ot: la population est disséminée et sans assistance. 

L’ Association nationale pour le Midi a été chargée de gérer 390 ambulatoires communaux et 
32 a fonctions multiples; le nombre des médecins a été augmenté et des cours sont faits aux infir- 
miers et au personnel sur la lutte antumalarique. 

Vénétie. — Nous nous étendrons davantage sur cette région dont nous avons étudié l’organi- 
sation de défense qui se trouve étre, d’une part, économique et agricole, et de l’autre, hygiénique. 
La premiére partie comprend les travaux de grande bontfication, dont nous parlerons plus loin; 
elle est complétée par la seconde qui englobe ce que nous appelons en France, les petites mesures 
et, en Italie, la petite bonification, ainsi que le traitement des malades et des individus exposés; 
c’est la tache de l’administration sanitaire, plus particuliérement de l'Institut autonome pour la 
lutte contre la malaria, que préside si honorablement le professeur Pecchini. 

Cet Institut s’est créé, a la suite de la guerre, en raison de la situation sanitaire fort grave que 
produisit l’abandon des travaux d’entretien et leur destruction. C’est ainsi que, dans dix-sept 
communes de la province qui, en I914, avaient eu 12.520 cas de paludisme, soit une proportion de 
13,6 % de la population, on constata, en 1920, le chiffre de 64.820 cas, soit 70,20 %. 

L’ceuvre fonctionne depuis trois ans. Elle a recueilli dans trois asiles, 6.000 enfants cachecti- 
ques, par groupes de 500; 45 ambulatotres et 22 dispensaires ont fonctionné; on distribua de la 
quinine et des fébrifuges dans les écoles avec l’aide des médecins et des instituteurs; cette cure 
fut continuée pendant les vacances scolaires; on installa deux stations radiothérapiques pour la 
malaria (San Dona di Piare et Portogruaro); on fit des distributions gratuites d’aliments aux enfants 
malariques des écoles. 

En 1922, la malaria s’atténua; en 1921, on avait relevé 14.728 infections nouvelles; en 1922, 
on n’en releva que 8.700, mais, en 1923, on vit une recrudescence subite et fort violente; la géné- 
ralité des habitants du pays furent pris. 

On prépara alors une campagne plus énergique: intensification du traitement curatif et pro- 
phylactique par la quinine, travaux de petite bonification imposés ou acceptés bénévolement par 
les propriétaires, propagande active. On créa a Pederobba, sur les contreforts des Alpes, un asile 
_ pour 120 enfants cachectiques; une école y fut annexée. 

Le territoire le plus infecté fut divisé en six zones, ott sept ambulatoires ont été installés. Nous 
en avons vu fonctionner deux et nous avons admiré le travail effectué la par le personnel. 

Les médecins chargés du service antimalarique sont les plus souvent les medici condotte, 
et peuvent étre les médecins libres du voisinage. Quand on fait appela un médecin spécial, on l’emploie 
de mai a novembre, il a un traitement de 75 lire parjour et on lui fournit les moyens de locomotion. 

Les fonctions sont absorbantes: il y a souvent plusieurs ambulatoires pour un médecin, il 
doit se rendre chaque jour a chacun d’eux pour y donner ses consultations, visiter une fois par 
semaine toutes les zones infectées, répondre a tout appel urgent, et donner ses soins gratuitement, 
faire donner la quinine par son personnel et surveiller sa distribution par les propriétaires, contréle1 
l’exécution des petites mesures dans le voisinage des habitations, tenir des registres et une compta 
bilité assez délicate, enfin veiller 4 ce que les infirmiéres ne pergoivent aucune gratification. 

Province de Rome. — Nous avons aussi visité le régime de lutte organisé; notre description en 
sera donc plus détaillée. 

fl faut distinguer dans la province de Rome: 

1. La zone des collines, éloignée du littoral, moins impaludée, ot sept ambulatoires d’été et 
deux postes de distribution de quinine fonctionnent pour continuer le traitement des agriculteurs, 
bergers ou charbonniers qui, pour fuir le danger des plaines basses, remontent sur les hauteurs; 
ils ont d’ailleurs infecté les centres ow ils se réfugient. . 

2. La campagne romaine proprement dite (Agro Romano) comprise dans la commune de 
Rome; le service sanitaire, fortement organisé, est en partie géré par la commune de Rome, en 
partie par la Croix-Rouge. Il faut y comprendre aussi les marais Pontins (Agro Pontino) dont la 
défense appartient 4 la Croix-Rouge et a diverses associations. 

Voici un relevé des formations sanitaires de la province de Rome. 


Relevant de la Commune de Rome: 

33 stations sanitaires permanentes; 

I4 postes auxiliaires de prophylaxie antimalarique fonctionnant l’été seulement. 
Relevant de la Croix-Rouge : ! 


7 stations antimalariques; 
3 infirmeries annexées a ces stations; 
4 ambulatoires antimalariques; 
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, 


écoles avec centres de traitement (assistance médico-scholastique). 


+ 


3 postes antimalariques ; 
33 


Relevant de l'Institut national pour Passainissement antimalarique des marais Pontins: 


Colonie Héléne; 
Colonie Quadrato. 


Relevant de la Direction de la Santé publique: 
Ecole de malariologie de Nettuno; 
Relevant du professeur Grassi. 
Laboratoire d’études antimalariques de Fiumicino; 


Il faut compter en plus: 
2 sanatoriums antimalariques: 
a) de St. EF gidio, créé par le professeur MARCHIAFAVA et géré par la commune de Rome. 
b) Grotta Ferrata, colonie agricole, dirigée par le professeur GostIo et appartenant 
a l’ Association pour les enfants malariques. 
Les sept ambulatoires d’été et deux postes de distribution de quinine, signalés plus haut, 
fonctionnent dans les montagnes de la province de Rome, sous les auspices de l Umion d’assistance 
antimalarique. 


Lutte antimalarique dans la campagne Romaine. 


Région @ Ostie. — La région d’Ostie est partagée en trois zones; du sud au Bet la zone d’ Ostie 
proprement dite, celle de l'Ile sacrée et celle de la Colonie Macarese. Elle était autrefois entiérement 
couverte de vastes marais; on a commencé les travaux de bonification en 1788; ils sont terminés 
pour Ostie et I’Ile sacrée, pas complétement encore pour Macarése, qui est trés infectée de malaria. 

Il y a trente ans, les terres étaient abandonnées, les grands propri¢taires s’en désintéressaient ; 
il a fallu de nombreuses années de lutte et des dispositions législatives pour leur faire exécuter les 
travaux, sous la menace d’expropriation. On a installé des organisations sanitaires et un personnel 
spécial qui, d’une part, procéde, aux petites mesures et, de l’autre, parcourt les fermes pour recher- 
cher les malades, les soigner et distribuer de la quinine. En 1903, on avait une mortalité de 4°/co; 
on distribuait trois quintaux de quinine. En 1923, on en a distribué sept quintaux et la mortalité 
a été de 0,4°/o9 (D™ PEcoR!). 


Lutte contre le paludisme dans les Marais Pontins. 


Station de Casal delle Palme. — La Commission a visité la station de Casal adie Palme, ot: se 
trouve, sous la direction de la Croix-Rouge, une organisation comprenant un ambulatoire, une 
école, et un laboratovre de recherches. 

Le Dt ILvENTO nous a indique le but de la Croix-Rouge dans cette région ot l’hiver, d’octobre 
a juin, on trouve 4.000 a 5.000 habitants, presque tous charbonniers qui, l’été, remontent dans les 
montagnes, laissant a peine 150 personnes sur place. La Croix-Rouge créée des centres de mesures 
la ot la bonification n’a pas encore été commencée; le médecin (D™ BONFIGLI qui vit dans les marais 
depuis vingt-deux ans) est chargé de l’assistance aux malariques (consultations, visites a domicile), 
de la prophylaxie quininique et antilarvaire. Ces mesures ont donné un résultat intéressant; la 
ou il n’y avait rien, un vignoble s’est formé depuis quatre ans, c’est-a-dire depuis les premiers 
efforts sanitaires, et la malaria a disparu chez les ouvriers. A Ferriére (1r kilométres de la) une 
autre station a permis a une ferme qui occupait 300 personnes et était obligée de fermer 1’été, de 
conserver ses ouvriers; trois familles seulement ont quitté la région, la mort par malaria est deve- 
nue inconnue. 

L’école annexée a la station Casal delle Palme regoit un certain nombre d’éléves que l’on 
quininise chaque jour et a qui on apprend, en méme temps qu’a des instituteurs venus en stage, 
les notions essentielles de prophylaxie antimalarique. 

Le laboratotre est occupé par le DT FALLERONI quia été chargé de recherches biologiques sur les 
moustiques. I] nous a fait une communication qu’on trouvera aux procés-verbaux et qui sera, sans 
doute, développée par le professeur SWELLENGREBEL. 

Institut vadiothérapique de Terracina. — Organisation autonome, créée par |’ Institut national 
d’assainissement des marais Pontins, subventionnée par |’Etat, dirigée par le Dt Pais. La station 
de Terracina est ouverte depuis quatre ans; trois autres fonctionnent en Vénétie, une quatriéme 
est en circulation a proximité des marais Pontins, a Sermoneta. 

Le D® Pais n’a pas la prétention de détruire les hématozoaires; il cherche, par de trés petites 
doses répétées, une action excitatrice sur les cellules et les organes hématopoiétiques; il obtient 
des modifications analogues a celles de la montagne et du changement d’air; la rate diminue, les 
globules rouges augmentent, ainsi que le taux de l’hémoglobine; il se produit de la leucocytose; ; 
la tonicité organique s’éléve avec les jours et l’appétit, les parasites disparaissent, la fiévre cesse. 
Cent malades se présentent parfois dans la journée, tellement la population a confiance; les meil- 
leurs résultats s’obtiennent sur les cas chroniques. Le Dt Pais ne donne pas de quinine en méme 
temps; les doses de rayons X, leur durée, varient avec chaque cas, suivant les formes de la fiévre, 
Vétat général, la résistance ‘du malade. 

Nous avons parlé de l’Ecole du Tre Cancelli et des ceuvres scholastiques ; il y a a Ferriére un 
laboratoive annexé a une de ces écoles; aux environs de Terracina, prés de Circée, la Colonia Elena 
et dans une autre section des marais la Colonia Quadrato, sont des ceuvres privées, aidées par la 
Croix-Rouge et l'Institut national, qui soignent et préservent de la malaria tous les ouvriers de ces 
proprictés. 


Colonte agricole antimalarique de Grotta Ferrata. 


_L’association « Pro Bambini Malarici» (pour enfants malariques), créée en rgro, avait installé 
des sanatoriums en Sardaigne et en Basilicate; puis un autre a Rocca di Papa, en 1922; elle a 
acheté tout a coté la propriété de Borghetto, a Grotta Ferrata, qui faisait partie autrefois du fameux 
jardin de Lucullus, et y a transféré ses pupilles. Situé 4 300 métres d’altitude, prés de Frascati, 
a 40 minutes de Rome par tramway, sur des coteaux aérés par la brise de mer, cette propriété 
de 10 hectares est toute plantée d’oliviers et de vignes; elle a cofité 500.000 lires en partie cou- 
verts par les fonds de l'association, un don de la Fondation Carnegie et des subventions de l’Etat 
(Intérieur, Finances, Maison Royale, etc.); elle vaut actuellement plus d’un million. 

Un batiment en ma¢onnerie pour la direction, le laboratoire, les services centraux et plusieurs 
pavillons en planches doublées donnés par le service de Santé et servant de dortoirs et réfectoires, 
abritent 15 employés et 80 a 100 enfants provenant de la campagne romaine et de I’Agro Pontino. 

On prend les enfants des deux sexes de 6 a I2 ans, on les occupe aux cultures; quelques-uns 
de, I3 a I5 ans sont retenus pour aider aux travaux plus durs, vendanges, etc. En général, les 
enfants restent de r a5 mois, quelquefois plus suivant leur état; un médecin de Grotta Ferrata 
les visite réguliérement et, deux fois par mois, deux médecins malariologues et bactériologistes 
viennent de Rome faire l’examen de leur sang, les peser, etc. La colonie est placée sous le contréle 
du professeur Gosio. 

Le prix de la journée revient a 7 lires par enfant, mais, en raison des avantages agricoles, vente 
des fruits, des 12.000 litres d’huile, 15.000 litres de vin, on ne dépense réellement que 2 lires. 

Il y a un laboratoire pour les examens; tous les jours les enfants absorbent de la quinine, 
de 0,30 a 0,60 cg. suivant l’age; deux fois par jour, on prend leur température. On les renvoie 
quand la rate est redevenue normale, ainsi que le taux de l’hémoglobine, et qu’il n’y a plus de 
parasites dans le sang, enfin quand leur poids a augmenteé. » 

Travail dans les champs, hydrothérapie, exercices physiques, alimentation semblable a celle 
qu’ils ont dans leur propre famille, un peu augmentée seulement, école en plein air, telle est la 
formule hygiénique de leur entretien. 

Depuis deux ans environ, il est passé 200 enfants a Grotta Ferrata. 


j) Migrations saisonniéres des ouvriers agricoles. 


x 


Comme dans tous les pays a culture saisonniére, 11 se produit en Italie une migration fort 
importante de la main-d’ceuvre agricole. L’été surtout, des ouvriers, en trés grand nombre, viennent 
souvent des régions saines dans les régions de plaine, ot: la culture intensive demande des bras; 
la province de Rome, a elle seule, recoit ainsi 62.000 travailleurs, celle de Foggia, la plus malsaine 
du royaume, 92.000. La culture du riz, du mais, des céréales, de la vigne, provoque certainement un 
mouvement de 500,000 4 600,000 ouvriers. Dans la campagne romaine et surtout dans les Marais 
Pontins, d’autre part, les paysans ne demeurent que pendant l’hiver et le début du printemps 
dans les solitudes marécageuses; l’été, ils remontent dans les contreforts des monts du Latium 
ou des monts Lepini; certains redescendent le jour et retournent la nuit dans leurs refuges 
Glevés. Depuis quelques années, cependant, a la suite des effets de la campagne entreprise par la 
Croix-Rouge, des familles de plus en plus nombreuses sont installées a demeure dans ces localités 
et arrivent a étre préservées de la fiévre ou n’en souffrent plus aussi gravement. 


Ce mouvement d’ouvriers rend fort difficile la lutte, et des mesures spéciales ont dt étre 
prises pour protéger ces travailleurs si exposés a contracter le paludisme et aussi a le répandre; 
des ambulances mobiles, des postes de distribution de quinine, des stations sanitaires fixes, des ambu- 
latoives d’été sont installés dans les diverses régions fréquentées par ce personnel. Nous avons vu 
que des ambulatoires provisoires ont été aussi créés dans les régions de montagne ou se réfugient 
pour la saison chaude les habitants des Marais Pontins. 

Les foules de citadins qui viennent aussi faire une saison de bains de mer dans les stations 
anciennes, ou actuellement en formation sur le littoral du Latium, sont exposées au paludisme 
dans ces plages voisines des marais et au contact de ces ouvriers ambulants ou des originaires du 
pays qui sont infectés. Le professeur GRAssI a appelé notre attention sur ce danger dans sa con- 
férence a Fiumicino. 


k) Mesures prises chez le personnel des chemins de fer de I’ Etat. 


La législation malarique a bien visé la prophylaxie mécanique contre les insectes ailés; elle 
ne l’a rendue obligatoire que pour le personnel des chemins de fer, des routes provinciales (canto- 
niers), les garde-frontiéres, les employés des consortium de bonification, les ouvriers des rizieéres; elle 
peut devenir obligatoire pour les entreprises des travaux publics dans certaines conditions; enfin 
des primes sont accordées aux particuliers qui l’emploient. 

Protection des édifices. — C’est aprés les essais de GRAssI et de CELLI, en 1899, sur certaines 
lignes ferrées des environs de Rome, que quelques-unes des compagnies de chemin de fer entre- 
prirent de protéger leur personnel; et entre 1905 et IgI0 tous les batiments du réseau général 
passé a l’Etat se trouvérent complétement pourvus de grillages dans les zones infectées. 

Le nombre des édifices protégés monte a 2.300; tout le monde connait les différents systémes 
de grillages métalliques qui préservent des insectes les gares et les habitations du personnel des 
chemins de fer; la dépense d’installation, de 1906 a 1910, s’est élevée A 1.040.879 lires; en 1922, 
de nouvelles installations et les réparations ont cotité 1.084.000 lires. 

Protection personnelle. — Les agents qui assurent un service de nuit ont des gants et un 
couvre-chef avec de la gaze; mais, comme le dit la brochure officielle du Ministére.des Communi- 
cations, « sone péro poco usate », les hommes n’en usent guére. 8 
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Prophylaxie quininique. — Elle est faite réguliérement en employant soit la méthode quoti- 
dienne de CELLI (0,40 eg. pour les adultes, 0,20 pour les enfants), soit la méthode bi-hebdomadatre 
(1 gramme le dimanche et autant le lundi). Les enfants en bas age prennent des chocolatines au 
tannate de quinine. 

Assistance et cure du paludisme, — Les médecins des chemins de fer, au nombre de 884, ont une 
longueur de ligne de 6.019 kilométres a desservir; ils ont chacun 37 agents a soigner, ce qui fait 
que, en supposant que chacun de ces agents ait une famille de trois membres en moyenne, les 
médecins ont 148 personnes a surveiller. Dans la période hivernale, les agents malades continuent 
a étre traités et sont envoyés dans des stations climatiques. 

Petite bonification. — Les petites mesures antilarvaires sont prises a l’entour des habitations, 
comblement des mares, écoulement des fossés, pétrolisation. 

Enfin, indemmités spéciales aux agents des zones malariques et encouragements a la prophy- 
laxie biologique (élevage de la volaille, des lapins, des pores, etc.), et surveillance constante par les 
médecins et les inspecteurs administratifs du personnel, des locaux et des alentours des gares 
(nous donnerons plus loin les résultats obtenus pour l'ensemble de ces mesures.) 


IV. PROPHYLAXIE TELLURIQUE DU PALUDISME. 


Les bonifications, leur action et leurs conséquences dans l’'assaimissement du sol. 


Nous avons indiqué plus haut les principes directeurs qui avaient poussé les particuliers et les 
gouvernements a poursuivre le desséchement des marais; principes, a l’origine particuliérement 
d’ordre économique, mais auxquels se joignait aussi la vague impression qu’avec la disparition du 
marais disparaissaient les infections graves, les maladies mortelles. Malheureusement, l’entretien 
des canaux, le comblement des petites mares n’étaient pas toujours poursuivis et la situation, 
dans ces cas, n’était pas beaucoup changée au point de vue sanitaire. 

La nécessité, dans ce pays si montagneux ot les bonnes terres sont rares, ot la natalité est 
énorme, d’avoir a sa disposition des terrains a grand rendement, l’initiative de quelques individus 
entreprenants qui voyaient a leur portée des étendues, autrefois fertiles, envahies par les eaux, 
firent éclore des associations, des consortiums qui cherchérent a conquérir ces marécages. L’Etat 
leur vint en aide et le rendement cultural obtenu amena la richesse dans la région, et parfois aussi 
l’amélioration de l'état sanitaire. 

Le fort mouvement d’émigration de ce peuple si fécond! étant enrayé depuis la guerre, il 
fallait trouver de quoi nourrir d’abord et occuper ensuite un nombre élevé de travailleurs et leur 
famille fixés sur le sol; Etat suscita de nouvelles initiatives et encouragea de toutes facons la 
rédemption des terres inondées. 

S’apercevant que les grands travaux qu'il entreprenait lui-méme n’amenaient pas toujours 
immédiatement l'utilisation agraire qu'il avait en vue, |’Etat obligea par une loi les propriétaires 
de latifundia a cultiver leurs terres et a entretenir les améliorations hydriques apportées; a défaut, 
l’expropriation pourrait jouer. 

La législation sur les « bonifications » divisa tout d’abord les travaux en entreprises de premiere 
catégorie, dont l’importance exigeait l’exécution par |’Etat lui-méme, et en entreprises de deux1éme 
catégorie, confiées a des concessionnaires, c’est-a-dire soit des propriétaires isolés, soit des consor- 
tiums de propriétaires ou syndicats. 

L’Etat contribue pour 50 a 75 % dans les travaux de la premiére catégorie; les provinces et 
les communes dans la proportion moyenne de 20 °%, de sorte que les intéressés ne se trouvent grevés 
que de 30 a 12 %. . 

Les travaux de deuxiéme catégorie qu’entreprennent les propriétaires, lorsqu’ils ne concernent 
que leur intérét économique, ne sont guére subventionnés que dans la proportion de 30 % ; mais, 
lorsqu ils peuvent avoir un retentissement sur l’amélioration de la santé publique, l’Etat augmente 
sa contribution, et si le propriétaire se refuse a tout travail reconnu utile, l’Etat, la province, la 
commune ou méme des consortiums autorisés peuvent se substituer a lui. 

Tous ces travaux étaient pendant longtemps du ressort du Ministére des Travaux publics, 
qui ne s’occupait en quelque sorte que du point de vue hydraulique de la question. Le Gouver- 
nement italien, par le décret-loi du 31 décembre 1923, a jugé utile qu’une liaison étroite fat établie 
entre tous les pouvoirs intéressés et que les opérations faites en vue de la bonification assurent en 
méme temps le cdté hydraulique, le cété agraire et le cété hygiénique. 

Il y a donc, dans tout projet et dans tout entretien de travaux anciens, accord complet, coopé- 
ration de tous les services des ministéres intéressés ?; la santé doit nécessairement, de par la loi, 
avoir le dernier mot. D’ailleurs, il y a une disposition des réglements qui rend obligatoire l’ensei- 
gnement de l’hygiéne aux ingénieurs. 

La bonification hydraulique tendant a assécher les marais, a régulariser les cours d’eau, doit 
donc s’accompagner de reboisement en montagne, d’approvisionnement en eau potable, d’aména- 


1 Population de I’Italie en 1770: 16.477.000. 
1872: 26,801 154. 
1921: 38.835.184 (en y comprenant 1.564.691 des nouvelles provinces). 
Actuellement, on peut estimer a 40 millions la population. L’excédent de naissances sur les décés a été en 1920 dé 460.000. 
* Décret du 30 décembre 1923, t.I, art. 1. Les services d’hygiéne scolaire, des chemins de fer, du travail, des colonies, 
et en général tous les services hygiénico-sanitaires, quelle que soit l’administration publique dont ils dépendent, devront 
pour tout ce qui concerne le controle de l’hygiéne et de la santé publique, étre coordonnés et uniformisés d’aprés les ins- 
tructions du ministére de l’Intérieur. Seront aussi uniformisés, suivant les dispositions de la loi sanitaire et les instructions 
du ministre de ]’Intérieur, les services hygiéniques prophylactiques de l’armée, de la marine et de l’aéronautique, 
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gements pour irrigation, au besoin, de facilités pour que les canaux puissent servir a la navigation 
intérieure. 

La bontfication hygiénique intervient en méme temps pour obtenir la destruction ou tout au 
moins pour éviter la production des moustiques: élimination des petites eaux stagnantes, dragage 
régulier et désherbage des canaux, puis, tout ce qui concerne ce qu’on est convenu d’appeler la 
petite bonification (petites mesures). 

Enfin survient la bontfication agraire, la culture intensive du sol, que |’Etat désire voir suivre 
immédiatement, tous travaux hydrauliques et hygiéniques, car il estime que la modification des 
terrains pour l’agriculture est un des moyens les plus puissants de la disparition du paludisme. 

En Vénétie, les travaux de grande bonification sont exécutés par le magistrato alle acque, 
reste de l’organisation administrative de la République de Venise. Cette magistrature avait pour 
but de préserver les canaux et le port de Venise de l’envasement par les apports des fleuves des- 
cendant des Alpes; par des barrages et des digues, on maintenait ainsi l’isolement de la cité lagu- 
naire; puis, pour conserver des terrains cultivables, on établissait des canaux en vue de l’écoulement 
normal des eaux; enfin, la notion que le marais pouvait étre un danger pour la santé provoqua des 
travaux en vue de faire pénétrer l’eau de mer dans certaines lagunes mortes ou ne contenant que de 
l'eau douce. Cette derniére opération, continuée avec grands soins de nos jours, préserve certaine- 
ment Venise des anophéles qui trouvent une trop grande concentration de chlorure de sodium pour 
la vie des larves. 

L’asséchement des terrains s’obtient de deux facons: 1° en colmatant, c’est-a-dire en comblant 
les dépressions avec des terres prises dans des régions plus élevées, ou en y versant les vases dra- 
guées dans les canaux que l’on creuse pour drainer le sol; 2° en recueillant dans des canaux de 
diverses dimensions les eaux éparses pour les diriger vers le fleuve ou la mer et, dans le cas ot elles 
sont trop basses, en les rassemblant dans un bassin spécial ou des pompes aspirantes et foulantes, 
mues a l’électricité ou au gaz pauvre, les reprennent pour les déverser dans des canaux d’un niveau 
plus élevé et s’écoulant naturellement. Le niveau entre le réservoir des eaux basses et ce canal 
évacuateur peut varier de 3 a 5 métres. Ces pompes sont installées dans des é¢tablissements dits 
hydrovores qui sont au nombre de 70 pour la province de Venise. L’établissement que nous avons 
visité 4 Termine posséde trois pompes tormant ensemble une force de 1.500 chevaux et capables 
de déverser 21.000 litres a la seconde; elles suffisent 4 entretenir une superficie de 12.000 hectares 
de bonification. 

La culture suit de prés le travail des ingénieurs. Nous avons vu des terres d’une fertilité sur- 
prenante, bonifiées de l’année précédente, ensemencées et couvertes de mais, n’ayant pas loin de 
4 métres de hauteur. 

Naturellement, les canaux sont dragués et désherbés réguliérement; les petits canaux sont 
garnis a leur partie profonde d’une rigole en ciment (savanelle) qui assure l’asséchement des bords. 

Au cours de la guerre et au moment de la retraite autrichienne, un grand nombre de canaux 
de la Vénétie ont été détruits et les établissements hydrovores anéantis. Les consortiums de boni- 
fication dépensérent 221 millions de lire pour faire remettre en état. 40 entreprises de bonification. 
L’Etat intervint pour 40 millions; de plus, de 1919 a ce jour, 120 millions de travaux nouveaux 
ont été entrepris par les propriétaires pour étendre le bénéfice des terres a récupérer. 

2 La Fédération nationale de bonification, qui réunit tous les propriétaires et tous les syndicats 
~ intéressés dans cette opération de « rédemption » de terres marécageuses, a publié une brochure 
illustrée d’un intérét trés grand, dont nous extrayons les chiffres suivants: 
Le 7 aoat, dans toute |’'Italie, il y avait 1.863.102 hectares de terres susceptibles de bonification ; 
sur ce chiffre, 714.493 ont été mises en valeur; 
714.387 sont en voie de l’étre; 
434.222 sont a entreprendre. 


60,96°% de ces travaux ont été exécutés par I’Etat, 39,04°% par des consortiums. 


Avanta ges. 
Population des régions bonifiées: Avant les travaux 441.340 Aprés 724.073 
augmentation 64% 
Diminution des cas de malaria Avant les travaux 353-934 Aprés 53.581 
diminution 73%, 
Mortalité par malaria De 1882 a 1901 2.523 De 1902 a 1921 482 
Production agricole Avant 137.918.800 lire} Aprés 1.048.527 .677 
Bétail 103.439 tétes » 241.358 
Rendement de l’impét pour la Haute 
Italie seulement Avant I lire, 20 parhectare, soit} Aprés Igo lires, soit 
413.756 lires 655.114.430 lires par an. 
Contribution del’ Etat aux travaux 
(pour la Haute Italie) Avant 295 lires avancées par Aprés somme donnant 
hectare. intérét de 70%. 
Depuis le début (1900 a 1920) Les terrains bonifiés ont rendu 30 millions de quin- 
Etat a dépensé pour tout le taux de céréales, ce qui représente plus de 2 


royaume un demi milliard. milliards de lires. 


1) Petite boni fication. 


Les lois du 2 novembre rgor et du 1°? aotit 1907 avaient imposé aux propriétaires l’obligation 


x 


de veiller a l’écoulement des eaux superficielles, et leur avaient interdit de creuser des trous 
pouvant servir a la reproduction des moustiques; des circulaires de la direction de la Santé 
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publique du 30 juin 1903 et du 25 janvier 1918 ont appelé attention du public et des préfets, qui sont 
chargés de l’exécution des ordres ministériels, sur l’importance des travaux de petite bonification. 

C’est ainsi qu’on a entrepris ou encouragé la destruction des anophéles adultes dans les locaux 
occupés (désanophélisation aérienne), lutte poursuivie l’hiver pour faire disparaitre, autant que 
possible, ces insectes et entraver leur reproduction et leur réapparition printaniére, continuée 
été pour exterminer les insectes infectés. 

Nous avons parlé, a propos de Fiumicino, des essais datant de sept ans et continués par le pro- 
fesseur GRASSI; il semble qu’en dehors de cette région, le résultat est en général hors de proportion 
avec les dépenses engagées. 

La désanophélisation hydrique par Vhuile lourde ou le pétrole répandus a la surface, n’est 
possible que sur de petites mares et doit étre réservée aux alentours immédiats de certaines habi- 
tations. 

Dans certains canaux et dans les lagunes de la Vénétie et 4 Ferrare, introduction d’eau 
de mer, en amenant une salure importante, a pu rendre impossible la vie des larves. 

Enfin, des résultats intéressants ont été obtenus dans la région d’Ostie, dans le lac de Trajan 
et les canaux du voisinage, par Vintroduction du Gambusia affinis, poisson vivipare, imports 
d’ Amérique, et qui détruit un trés grand nombre de larves. 

Nous avons vu, prés de Nettuno, répandre du vert de Paris, en proportion de 1% avec de la 
poussiére de route, sur des eaux dormantes; il a semblé que le nombre des larves avait diminueé. 

La prophylaxie biologique a encore été recommandeée, des observateurs en Italie (D? BONSER- 
VIZI 1903 et 1905, GRASSI), en France (ROUBAUD)? et en d’autres régions ayant remarqué que les 
moustiques, dans certaines conditions, se dirigeaient plutét vers le bétail que vers homme, Le Dt 
FALLERONI a été chargé de recherches sur cette question a la station de Casal delle Palme, dans les 
marais Pontins; nous avons signalé les constatations du Dt BIn1, assistant du professeur Grassi a 
Fiumicino. 

A Bocca di Leone, a une douzaine de kilométres de Rome, nous avons visité une grosse pro- 
pricté, dont les étables contenaient pas mal d’anopheles; le gardien, qui passait une partie de ses 
nuits auprés de ses bétes, prétendait n’étre pas piqué et il ne fut pas trouvé de moustiques dans les 
habitations de la ferme, malgré leurs conditions fort peu hygiéniques; il n’y avait pas de cas de 
malaria dans tout le personnel. 

Il faut encore mentionner la bonification humaine, c’est-a-dire le traitement des fiévreux et 
ensuite la prophylaxie qguinique. C’est celle qui est le plus employée pour les différentes ceuvres qui 
assistent l’ Etat; c’est celle pour laquelle le Gouvernement italien fait les plus gros sacrifices, et qui 
jusqu’a présent, semble rendre le meilleur résultat. 


m) Conclusions de la Commission scientifique sur les indications de la petite bonification. 


Nous avons signalé qu’une commission avait été désignée, en 1917, pour étudier Vimpor- 
tance qu’il fallait donner a la petite bonification ; voici les conclusions de cette commission, 
signées des professeurs CASSALIO, SANARELLI, GRASSI, OTTOLENGHI, RAVICINI, RAMASSE: 


1. La disparition de la malaria s’obtient avec le maximum de rapidité et de certi- 
tude en faisant presque uniquement appel aux moyens prophylactiques ; mais le traitement 
rationnel et radical du malade n’en constitue pas moins une mesure d’importance fon- 
damentale. . 

2. La lutte contre les anophéles doit se faire surtout a l’intérieur et autour des. habi- 
tations, tout en observant que les conditions particuliéres dans lesquelles se trouvent les 
lieux considérés peuvent rendre nécessaire |’extension, a quelques kilométres a l’entour 
de la zone de destruction des anopheles. 

Dans la lutte contre les anophéles, on doit donner la préférence a tous les travaux, 
a la fois de grand et de petit assainissement, qui permettent dobtenir une amélioration 
durable, tandis que les moyens de petit assainissement, qui n’ont qu’une efficacité tem- 
poraire et qui réclament intervention constante de Vhomme, ne doivent étre employés 
qu’en cas de nécessité et d’une maniere transitoire. 

4. Il est indispensable de veiller a ce que les travaux de grand assainissement, qu’ils 
aient un but antimalarique ou un but agricole, soient, une fois commencés, conduits 4 
terme avec la plus grande diligence, en les complétant, 1a ot il est nécessaire, dés leur 
commencement et aprés leur terminaison, par des travaux de petit assainissement et de 
prophylaxie antimalarique. 

5. Ilest nécessaire que dans toutes les régions infectées soit intensifiée la propagrande 


orale et démonstrative, au moins en ce qui concerne les moyens élémentaires de défense _ 


contre la malaria, et que le traitement des malades, dans les ambulances, ou autre part, 
soit étendu a tous les contaminés et conduit d’une facon vraiment rationnelle. . 

6. La prophylaxie par la quinine sera de plus grande efficacité, si on l’associe aux 
moyens de défense personnelle et aux procédés qui permettent de réduire au minimum 
le nombre des anophéles, dont la piqire transmet 1’infection. 


V. RESULTATS DE LA LUTTE CONTRE LE PALUDISME EN ITALIE. 


Tl est trés difficile, dans une maladie comme le paludisme, qui se présente sous tant de formes 
et qui est aussi répandue, de donner une statistique exacte des cas; beaucoup de gens se soignent 
seuls, sans médecin, et, malgré la loi rendant la déclaration obligatoire, malgré le nombre actuelle- 


ctl ya lieu de rappeler que Roubaud a édifié toute une doctrine de la protection de "homme contre les moustiques 
sur les animaux en stabulation. 


[ye 
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ment trés élevé de médecins et de formations sanitaires, il est évident qu’il est impossible de con- 
naitre les chiffres absolus de morbidité. Il est cependant certains groupements, comme l’arméc, 
le personnel des chemins de fer, les cultivateurs soumis aux soins de la Croix-Rouge dans la cam- 
pagne romaine et les Marais Pontins, qui peuvent donner une statistique de valeur, | 


n) Mortalité par paludisme. 


Nous parlerons d’abord de Ja mortalité par paludisme que l’on peut obtenir des statistiques 
officielles des causes de décés. _ 
Voici, d’aprés M. le D? LuTRARIO, un état de cette mortalité, de 1887 a 1923: 


MORTALITE PAR MALARIA ET CACHEXIE PALUSTRE EN ITALIE, DE 1887 A 1923. 


Chiffres Chiffres 
Années Chiffres absolus amen o Années Chiffres absolus P cia Ses - 

d’habitant dhabitants 
1887 21.033 710 1906 4.871 146 
1888 15.987 536 1907 4.231 126 
1889 16.194 539 1908 3.478 103 
1890 15.047 517 1909 3.833 104 
189Q1 18.229 599 IgIO 3.621 105 
1892 15.531 506 IQII 4.420 127 
1893 15.301 496 IQI2 3.161 go 
1894 15.296 492 1913 2.064 95 
1895 16.464 526 IQ14 2.145 57 
1895 14.923 445 1915 3.835 105 
a 11-947 377 # | Ig16 so 37 
1805 TUR 356 1917 .407 237 
1899 10.811 336 ee OES 11.487 a 
1g00 15.865 490 IgIg 5.163 138 
IQo1 13.558 417 1920 3-443 gl 
1902 9.908 303 b ¢ 1921 3.456 gl 
1903 8.517 259 | 1922 6.188 86 
1904 ae 2 1923 2.274 61 
1905 7-04 23 


La courbe ci-jointe N° r permet de se rendre compte qu’a partir de 1887, le chiffre des décés 
par paludisme descend, assez brusquement méme, puisque de 21.033, il arrive, en 1899, a 10.811, 
pour remonter a 15.865 l'année d’aprés. C’est 4 ce moment (1900) que la loi sur la quinine d’Etat 
est promulguée; encore ne peut-elle avoir son plein effet immédiatement, car, dans l’exercice 
1902-03, on n’en a vendu que 2.242 kg., 6,175 en 1903-04, et enfin, en 1904-05, les chiffres de 
quinine répandue dans le public commencent a étre importants, avec la décision de distribuer ce 
méme produit en vue de la prophylaxie. 

Et cependant, de méme que la courbe de la mortalité malarique a baissé, de 1887 a 1899, 
sans qu'il ait été pris de mesures spécifiques antipaludéennes selon la nouvelle doctrine, de méme, 
de 1900 a 1904, la mortalité par malaria a baissé de 15.865 a 8.463, soit presque de mortré. 

Il ne nous parait pas possible, au moins pour la période antérieure a 1900, d’attribuer l’abaisse- 
ment des ravages de la malaria 4 des mesures spéciales; sans doute, l’hygiéne générale et le bien- 
étre s’étaient améliorés en Italie, puisque le niveau de la mortalité générale et celle des maladies 
contagieuses avait baissé en méme temps. Nous croyons aussi que de 1900 4 1904, c’est-a-dire 
jusqu’au moment ov la quinine et un certain nombre de mesures d’assainissement ont pu commencer 
a faire sentir leur action, la diminution des cas et des décés parait avoir suivi cette loi générale 
de certaines maladies infectieuses dont la virulence, on ne sait encore pour quelles causes, décroit 
pendant un certain nombre d’années, pour prendre subitement, et encore sans raison apparente 
souvent, une recrudescence surprenante. 

Nous avons connu en Algérie des phénoménes analogues; les fiévres intermittentes, qui, dans 
la période de 1886 a 1892, sévissaient avec une violence extréme dans la plus grande partie de la 
colonie, ont, pendant une vingtaine d’années, présenté des tormes si Iégéres qu’elles ont permis 
a des théories un peu hasardées de s’établir et il a fallu les pandémies de 1916 et années suivantes 
pour en montrer la vanité et le danger. 

Mais, a partir de 1905 jusqu’a 1914, il est impossible de ne pas reconnaitre que les efforts 
de l’administration italienne ont donné dans l’ensemble du pays un résultat fort remarquable. 
La chute de la mortalité de 8.463 4 2.045 se serait poursuivie sans nul doute, si la guerre n’était 
survenue, rendant impossible la lutte antipaludique dans le territoire, cela pour raisons diverses: 
faute de médecins, presque tous mobilisés, diminution de quinine, services sanitaires antima- 


lariques suspendus, envoi des troupes dans des régions malsaines ot elles se sont fortement infec- 


tées, destruction par nécessité militaire ou par l’ennemi en retraite des travaux et appareils 
hydrauliques, notamment dans la Vénétie. 

Aprés la guerre, de nombreux soldats ont rapporté dans leurs foyers les germes d’infection, 
quils ont répandus autour d’eux, et souvent la forme tropicale. L’administration sanitaire s’est 
mise a l’ouvrage, aidée, pour la partie scientifique et prophylactique, par ses savants et ses médecins, 
ainsi que par les associations philanthropiques, comme la Croix-Rouge et les syndicats autonomes, 


a) Recrudescence de la période de guerre. 
b) Chiffres relatifs, pas encore définitifs. 
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MORTALITE PAR LE PALUDISME ET CACHEXIE PALUSTRE EN ITALIE 


de 18874 1923. 
Chiffres proportionnels par 1000.000 dhabitants. 
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De son cété, le Ministére des Travaux publics et celui des Terres libérées faisaient reconstruire 
les canaux, les digues, les appareils hydrovores détruits pendant les hostilités. 

La situation, actuellement, aprés la poussée trés violente de 1918, qui a d’ailleurs coincidé 
avec l’influenza, ce qui a déterminé sans doute un peu de confusion dans les statistiques, tend a 
redevenir normale, et,en 1923, on est presque revenu au chiffre de 1914 (2.274 décés). 

Les courbes et les cartes produites dans le travail si important de M. le Dt Lutrario présentent 
un intérét considérable et nous regrettons qu'il ne soit pas possible de les reproduire; on y voit 
la différence de mortalité suivant les régions et suivant les périodes; on y voit surtout la diminution 
qui se révéle partout depuis la loi sur la quinine. D’une fagon générale, ce sont encore dans les iles 
et l’Italie méridionale, y compris les provinces de Rome et de Grosseto, que le chiffre de décés 
continue a se montrer le plus élevé (de 9 a 27,6 pour 100.000 habitants). Comme nous l’avons déja 
signalé, la maladie se présente moins grave dans I’Italie du Nord (de 0,5 4 1,3 pour 100.000 habi- 
tants). 
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Figs 3. 


4 Oy ; 
0) Morbidité par paludisme dans des groupements faciles a surveiller. 


La déclaration par les médecins libres et par ceux qui appartiennent au service d’Etat'a donne, 
il fallait s’y attendre, des chiffres qui ont augmenté avec les années, non pas que l’infection fat 
plus développée, mais en raison de ce que la découverte et l’énonciation des cas se sont faites 
plus réguliérement et plus complétement. 

Cependant, les statistiques des hépitaux montrent une diminution qui s’accentue dans le 
nombre des malariques admis; celles de la Croix-Rouge pour la campagne romaine sont inteéres- 
santes. 

En 1900, la Croix-Rouge a noté une morbidité de 31%, elle est descendue a 5% en 1905, et, 
les années suivantes, est montée a 10,6% en 1918, pour se maintenir depuis 4 4%. (Voir la courbe 
Ne 2.) 

Il faut ajouter que ces régions marécageuses, autrefois presque désertes, sont maintenant 
habitées toute l’année, du moins en grande partie, et qu’on ‘y rencontre de moins en moins les 
cachexies graves d’autrefois. 

En ce qui concerne l’armée, en 1900 et 1901, on comptait 41,93 et 49,31 pour mille de l’effectif 
atteint de malaria; ce chiffre a baissé progressivement 4 18,81-7,67 et, enfin, 3,77 en I9QT4. Une 
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poussée violente 17,93 pour mille fut constatée en 1912 chez les militaires venant de la campagne 
de Lybie et, avec la derniére guerre, pour ceux qui avaient été en Macédoine et dans la région véni—_ 
tienne. 
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Voici enfin, pour le personnel des chemins de fer de l’Etat, les résultats des mesures que nous 
avons énoncées ‘plus haut: 

En 1923, sur 192.239 agents de l’ensemble du réseau, 32,389 appartenaient a la zone malarique. 

En 1875 et 1879, dans une localité de Sicile, il fallut, en raison de la maladie, renouveler trois 
fois les agents; de 1878 a 1883, dans le sud de la Calabre, la proportion des malades était de 123%, 
y compris les récidives; dans un autre réseau de |’ Adriatique, sur 6.416 agents épars sur 1.400 kilo- 
métres de parcours, les cas de malaria atteignaient 82,75%. 

L’application des mesures faite en I9g0I amenait, dés 1903, un abaissement de morbidité a 
30% et a 24,6% en 1906; la progression fut augmentée pour atteindre 6,03% en 1914. La guerre, 
dans les voies ferrées, se fit sentir comme sur le reste du territoire ; les mesures furent moins strictes, 
on manqua de quinine, la courbe remonta a 35,82 en 1924, puis recommenca a descendre a 22,64 
pour cent en 1922 et 16,62 en 1923. 


VI. — BUDGET DE LA LUTTE ANTIMALARIQUE. 


Nous avons dit que les bénéfices de la vente de quinine d’Etat étaient entierement em- 
ployées a la lutte antipaludique. 
Voici quelques chiffres des quantités vendues au kilog. par Etat: 


1902-3 2.242 kg. IQI3-14 25.037 kg. 
1903-4 6.175 » Ig18-19 eM Nis eae 
1904-5 14.061 » I1g20-21 30.234.» 
1905-6 18.699 » 1921-22 27.808 
1g06—7 20.716 1922-23 24.504 


La vente libre et importation ne sont point interdites; il a été importé ainsi 24.984 kg. en 
1920 et 10.147 en 1923. 

M. Lurrario signale qu’en 1920-1921, il a été consommé 828 grammes pour 1.000 habitants, 
dont 644 fournis gratuitement; en 1922-23, il en a été consommé 632 grammes. 

Les profits de la vente de la quinine, déduction faite des frais de fabrication, ont été, du 1°" juil- 
let 1902 a fin 1923, de 23. 889. 508 lives. On a distribué 17.171.806 lires pour la lutte; 717.702 sont 
en réserve. On peut dire qu’en moyenne, l’Etat emploie 2.500.000 lives par an, bénéfice net de la 
vente annuelle de la quinine, comme subventions aux sociétés, communes, provinces, etc., qui 
Vaident dans l’ceuvre antimalarique. 

I] faut ajouter a ces chiffres les dépenses que le budget des Travaux publics engage dans les 
travaux de bonification et qui atteint dans une premiére période de quarante ans, de 1860 a 1900, 
lasomme de 168.792.644 lire, et, dans une seconde, de 1900 4 1920, 313.555.902 lires; au total tout 
prés de 500.000.000 de lives. 

Pour la seconde période ov l’effort a été intensifié et plus dirigé vers des buts hygiéniques, c’est 
une moyenne de quinze millions par an que |’Etat a avancés. 

L’Etat dépense donc chaque année, pour les grandes et petites bonifications et pour la lutte 
antimalarique proprement dite, une somme de dix-sept millions et demi}. 


tT] y a lieu de tenir compte du change qui, depuis la guerre, a modifié la valeur de ces chiffres. 
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Jl faut compter, en outre, les frais engagés par les provinces, les communes (la commune de 
Rome deépense 600,000 lires pour ses stations antimalariques et 400.000 lires d’achat de quinine), 
les entreprises (mines, consortiums de bonification), les propriétaires (on cite & Venise un gros 
propriétaire qui n’a pas craint de dépenser plus d’un million pour protéger de la malaria son per- 
sonnel); n’oublions pas non plus la Croix-Rouge et les associations qui, bien que subventionnées, 
n’en font pas moins appel aux cotisations et ala bourse du grand public. 

Ajoutons que, tout récemment, une somme de cing cent mille lires a été mise a la disposition 
de la Direction de la Santé publique pour lui permettre de faire procéder a des études en vue de 
répondre au questionnaire que le Comité d’hygiéne de la Société des Nations a adressé a tous les 
Gouvernements ayant a combattre le paludisme. 

On voit quel effort énorme est accompli par le Gouvernement et par le peuple italiens pour 
lutter contre cette infection qui est vraiment un péril social; mais l’Etat et le Parlement ont bien 
compris que les dépenses d’hygiéne sont des dépenses productives; ils ont, d’ailleurs, eu la preuve 
que c’était de l’argent bien placé, que celui dépensé en vue d’un meilleur rendement agricole, de la 
diminution de la morbidité et de la mortalité, enfin, del’augmentation du bien-étre général, puisque, 
au seul point de vue économique, l’association des consortiums de bonification estime a 70% l’inté- 
rét rapporté au Trésor par les sommes qu’il a exposées. 

Nous terminerons cette étude, avant d’en exposer les conclusions, par ces deux lignes que nous 
avons vues affichées dans un des centres de traitement de la malaria et qui montrent quel est le 
programme que I’Italie s’est imposé et l’acharnement avec lequel elle le poursuit: 


«On ne doit pas mourir du paludisme. Le paludisme doit cesser d’exister. » 


v 


VII. — RESUME ET CONCLUSIONS. 


Il semble qu’on puisse résumer ainsi les résultats de nos constatations et de notre docu- 
mentation sur les causes et les conditions de la malaria en Italie, ainsi que les méthodes employées 
ou conseillées par l’administration sanitaire et les malariologues dans la lutte contre cette grave 


infection: 


1° L’Italie s’est trouvée dans les conditions géographiques et climatologiques les plus favo- 
rables a l’installation du paludisme. 

2° Cela a été une nécessité pour l’Italie, en raison du peu d’étendue de ses surfaces propres 
a lagriculture et de l’accroissement de sa population, de rechercher des terrains pour la culture 
intensive aux dépens de ses marécagées. 

3° La législation antimalarique, s’inspirant des découvertes scientifiques, a introduit l’hygicne 
dans les travaux de grande bonification des terres marécageuses; mais c'est surtout la lot sur la 
quinine d’ Etat qui en permettant une large distribution de ce produit pour la cure et la prophylaxie, 
a amené une indiscutable réduction du réservoir du virus. 

4° L’effort énorme du Gouvernement et des associations de bienfaisance a fait baisser nota- 
blement la mortalité et la morbidité. L’application des lois contre le paludisme couvre a présent 
un tiers de la superficie de la péninsule, quoiqu’elle ne soit pas partout et dans laméme mesure 
infectée par le paludisme. 

5° De tous les moyens employés, on considére, en Italie, comme trés importante, la grande 
bonification, avec ses modalités hydrauliques, agraires et hygiéniques; mais, pour étre efficace, 
elle doit étre accompagnée longtemps d’un ensemble de mesures bien surveillées. 

6° La bonification humaine, c’est-a-dire la cure définitive du malade et la prophylaxte quininigue 
temporaire des individus exposés constituent certainement ce que tous les malariologues italiens 
considérent comme le point capital de la lutte. 

70 La protection mécamque et la destruction des insectes ailés sont parmi les petites mesures 
les plus recommandées aussi par les mémes savants. 

8° La lutte antilarvaire est surtout utile aux alentours immédiats des habitations; son applica- 
tion est une question de circonstances et de lieu. 

9° Enfin la protection biologique par les animaux de ferme parait avoir donné dans certaines 
localités des résultats dont l'étude mérite d’étre poursuivie. 

10° L’assainissement d'un pays ne se fait pas en un jour. Il est la résultante de longs travaux 
agraires (dont la grande bonification), de la modification constante du sol qui utilise toute l'eau 
superficielle, dela prospérité des propriétaires et de leurs ouvriers, de l’aménagement plus confortable 
de leurs habitations, de leur meilleure hygiéne, du bien-étre, enfin, qu’ils obtiennent, et aussi de leur 
éducation générale; toutes conditions qui les mettent en excellent état de défense. 

On peut dive que c'est avec le bien-étre, en dernier ressort, que le paludisme se tvansforme e 
disparatt. 
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ANNEX 11. 


SOME ASPECTS OF THE MALARIA PROBLEM IN ITALY 


By ProFessor N. H. SWELLENGREBEL. 


I. INTRODUCTION. 


One may justly ask: What is the good of writing a report on malaria in Italy, where so 
many excellent monographs, old and new, exist on the subject, written by men who, both from 
their general experience and their knowledge of local conditions, would leave any of my poor 
endeavours far behind them ? If, nevertheless, I undertake the task of giving some notes and 
impressions on the parasito-entomological side of Italian malaria, it should be distinctly under- 
stood that I only do so as a result of the following considerations, which will serve to explain 
all my subsequent statements. 

Italy is, of old, a country where much work has been done against malaria and where an 
infinite amount of experience had been gathered on the subject long before the great discoveries 
at the end of the nineteenth century. These new discoveries, however, have given a renewed 
impetus to continue the old work on new lines, under the inspiring direction of Italian malariolo- 
gists co-operating with Italian engineers (a co-operation of new science and old experience) 
and with Italian legislators (a co-operation of old science and new legislation). In the course 
of years, all these measures have been gradually correlated and welded together to form the 
massive and admirable structure of the existing anti-malarial organisation, perfectly adapted 
to local conditions. 

With this organisation Italy cannot fail to teach the world much, and the question in which 
our Commission should be interested is: what it is that it teaches us. For if I have well under- 
stood the end at which our Commission aims, it is to distil, from the experience of many countries, 
the methods of dealing with malaria best adapted for countries with limited financial resources. 

How does Italy teach the world ? Primarily by the various publications issued by the 
health organisations, by scientists and practical hygienists, demonstrations im Joco being neces- 
sarily restricted to a few favoured persons. 

What does she teach ? — only what is assimilated in the minds of the pupils; not what 
Italy wishes to tell them; not what she actually thinks she is telling them. Only what they believe 
they hear counts, and that alone influences their opinions and actions. 

We members of the Commission have a distinct disadvantage over the Italian workers except 
on one point: Being outsiders, we can understand the outsider’s mind, we can understand what 
he thinks of the Italian work and how he misunderstands it; on the other hand, through the 
kindness of the Italian Government and administrations, we understand this work better than 
the majority of other outsiders. In this way we may try to act as interpreters between Italians 
and outsiders and try to prevent wrongful applications of the Italian methods. At the same 
time, these “impressions” can serve to test whether we have properly interpreted Italian views. 
For it should be understood that it is not so much facts as the views which underlie them which 
count. 

The present report represents primarily the impression the Italian system conveys to the™ 
outsider, with the necessary corrections so far as I can give them. Any criticisms offered should 
be understood to apply to this impression and not to the original. 

This lengthy introduction is essential for proper understanding of my impressions, as follows. 


2. THE LARGE ‘‘BONIFICATIONS”. 


There is perhaps no word which has given rise to so many misinterpretations as the word 
“swamp-fever” as a synonym of malaria. I do not wish to say that swamps, by breeding ano- 
phelines, have not given rise to malaria, but that they are such an important cause of the disease 
as to give it its name is certainly not always true. So far as my personal experience goes (which 
is necessarily restricted), it is not true at all —- certainly not in the case of extensive swamps, 
because they are either not at all or very sparsely inhabited. Still, this misinterpretation has led 
to the belief that drainage of swamps will reduce malaria. One cannot, however, often go further 
than to assert that drainage of swamps (with subsequent increase of population in the reclaimed 
area) will not increase the malaria rate, especially if the drainage does not imply the permanent 
maintenance of ditches, because the latter are admirable breeding-places for anophelines, in some 
cases better than the original swamps themselves. 

There is nothing new in this for investigators in countries where malaria exists and where 
many areas with swamps and lakes have been drained. The Italians are perfectly aware of the 
fact. Why, then, is there a widespread idea that land reclamation of this kind reduces malaria ? 
Why, for instance, were the same results not produced in Holland, where the practice of drainage 
is older by at least a century (as far as drainage of soil below sea-level is concerned) ? Because 
from the time Italian sanitary legislation began to deal with malaria, land reclamation or 
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“bonification” (as I will term it henceforth), has been closely connected with anti-malarial measures. 
Not because these ‘“‘bonifications” were supposed to have any immediate beneficial effect in reduc- 
ing the incidence of malaria, even when completed, but because they were rightly supposed to 
enrich the population, the enhanced well-being reflecting favourably on the general resistance 
of the population against various diseases and against malaria in particular. The argument 
in favour of encouraging ‘‘bonifications’’ was an economic one: to gain sanitary ends by economic 
means. 

This economic improvement has not been gained by engineering work only; around S’Dona 
di Piave, in the Port of Venice, in the “bonifications” around Ferrara!; we have seen that the 
problem of housing is one given constant care, and during our visit to the first-named area, the 
difference between districts completely “bonified” and those still untreated, or only partly so, 
was much more evident in the condition of human habitations than in the amount of anophelism, 
which was not appreciably different. 

Consequently, “bonifications” may be regarded as measures of social hygiene, meant to 
improve the hygienic condition of the population, to increase the general well-being and ultimately 
their resistance to malaria, with results in the form not so much of lessened prevalence of the 
disease as in a lessened severity, evidenced by a reduced death-rate. 

Of late, however, it would seem as if some authorities were no longer satisfied with this 
method of action; this might be concluded from a remark made by Professor Gosio during the 
interchange of malariologists in Italy (May 25th, 1923), when he stated that quininisation and 
large “bonifications” are measures not specially suggested by modern knowledge on malaria- 
epidemiology but that anti-larval measures (small “bonifications”) are the real achievements 
of modern science — a very true remark, explaining much of the tenacity with which many 
hygienists cling to these measures, even under the most unfavourable conditions. 

The following citations testify to this changed attitude: 


“Les travaux de bonification ne sont plus aujourd’hui inspirés par l’idée vague 
et générale de la guerre aux eaux stagnantes, mais on fait la guerre aux moustiques, 
ce qui nous améne a une activité plus précise, plus individualisée de prophylaxic.” 
(Professor Gosto: Opening speech, given at Nettuno during the interchange visit of 
May 23rd, 1923.) 

“Il y a quelques années, on pensait qu’il était suffisant, pour bonifier une terre 
marécageuse, d’en canaliser les eaux et les faire écouler dans les fleuves... ou a la mer. 
Nous avons déja averti comment, avec cela... on allait créer... des stations d’élevage 
des anopheles... Cette sorte de bonification... se démontre rarement utile a l’assainis- 
sement... et quelques fois... y est tout a fait contraire.” (Luigi Fana, Director of the 
Bonifications Syndicate of Ferrara, during the interchange visit of June 5th, 1923.) _ 

“Une commission compétente est en train de rédiger des propositions... afin 
(’arriver a un assainissement intégral, dans un tel sens que... les travaux d’assainisse- 
ment correspondent... surtout aux besoins de Vhygiene. Et cela pour éviter que le 
fait du dessechement des terrains... ne conserve... des... sources d’infection, les- 
quelles rendent l’ceuvre inutile du cété de l’hygiéne, son but principal, celui pour lequel 
Etat contribue aux frais des travaux.” (Professor Luigi Piccurn1, President of the 
autonomous Anti-malaria Institute of Venice, during theinterchange visit of June oth, 1923.) 


Similar remarks were made both by Professor Gosto and Professor PiccHrn1 during our 
visit in August 1924. Professor PiccHINI (1924) remarked, moreover: (1) that periodic change 
of the water in the ditches and periodic dessication proved difficult in view of expenses and harm 
done to the crops; (2) that periodic cleansing of the ditches was necessary; (3) that the “magis- 
trato per le acque” (Province of Venice) has proposed a law to compel the landholders to perform 
works of small “bonification” and assuring close co-operation between hygienist, agriculturist 
and engineer in the execution of large “bonifications”, because “les ingénieurs hydrauliques. . . 
rédigent des projets d’assainissement... en considérant la bonification hydraulique et agraire, 
Sans s’arréter a l’assainissement hygiénique”. 

It has formed a point of discussion among us whether “assainissement hydraulique” means 
measures preventing larval growth or only measures better to assure the agricultural and hydraulic 
“bonification” ; the first, for instance, requiring cleaning of ditches at least once a month, the 
second only twice a year. Although Professor Gosio’s statement alone is absolutely explicit 
on this point, I feel hardly any doubt that the others likewise have in mind the first end and 
not the second. 

From all this the outsider will be very easily led to suppose that in Italy the large “bonifica- 
tion” was meant as an action against the anophelism, that one has recognised its insufficience 
as such, and that one will begin or has already begun to deal with breeding-places of larvee in 
the “bonifications” by means of the various works included under “small bonifications”’. He 
will conclude that this anti-larval action is thought quite feasible here and will propagate it in 
his own country. Or he will perceive from his own observations that, even in well-kept ‘‘bonifica- 
tions” where malaria has been greatly reduced, larve still abound in the ditches, as we have seen 
last year around Ferrara; that anophelism in houses and stables in completed “bonifications with 
a low malaria-rate is not appreciably less than in incomplete ‘‘bonifications” with a high malaria 
rate (this year’s tour around S’Dona di Piave); that, near ‘‘bonifications’’ where an intensified 
anti-larval campaign is being practised (Gambusi@ abounding in the ditches, which are regularly 
kept clean), anophelines abound in houses and stables (this year’s tour to Ostia); that, even in 
localities where no breeding-places seem to be present in the neighbourhood, anophelines are 
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* I may be allowed to use here the experience gained in last year’s tour. 


easily found in the st ables (this year’s tour to Bocca di Leone) ; that, finally, to oblige landholders 
to deal with the water still remaining on their land, so as to render it unsuitable as breeding- 
places, will either put them to too great expense or will be executed in a way to render its results 
useless from this point of view. This will make him doubtful of the usefulness of large bonifica- 
tions” in the war against malaria and will cause him to forget that there is quite another side to 
the problem, namely: that which I mentioned above. 

If I have well understood the prevailing opinion, it is that nothing has been changed in the 
original conception on the real value of the “bonifications’’; that the small “bonifications intended 
to become compulsory-do not lay a heavy burden on the shoulders of the landholders, because 
they are primarily intended to raise the hydraulic and agricultural efficiency of the system of 
“bonification”’ and not to prevent breeding of anophelines, in consequence of which ditch-cleaning 
twice a year to prevent stagnation of water (only the coarser and rooted vegetation being dealt 
with) will be thought sufficient. Anti-larval measures are to be performed in a limited area 
(in a radius of from 500 to 600 metres) around centres of habitation; this does not apply, however, 
where the peasants’ houses are scattered over the country (as in Northern Italy) but only where 
they are collected in villages (as in Southern Italy). Scattered peasants’ houses may be pro- 
tected or not, at the owners’ desire, either by anti-larval measures or by screening. 

It is clear that in this amended form the execution of this law, which, without this explana- 
tion, seemed practically impossible without ruining the landholders, becomes quite possible, 
and even highly desirable. (I know, from experience in my own country, how necessary 1s this 
cleansing of the ditches, which, by the way, has been compulsory there since times immemorial). 
But it has very little to do with anti-larval work: (x) because the reducing influence on larval 
growth will presumably prove to be nil (as it is in Holland and as it proved to be in cleansed ditches 
we examined on our way to Termine); (2) because the radius of 500 to 600 metres is certainly 
too small to protect centres of habitation; and (3) because the inhabitants of scattered houses 
will probably do nothing at all. Consequently, I think that to term this form of “small bonifica- 
tion” as “hygienic” is misleading, because it has just as much or as little hygienic value as the 
“ponification”’ taken as a whole. as 

If this correction of the visitor’s view really represents competent Italian opinion (and 
I am not sure of this, as the number of contradictory statements and opinions was somewhat 
confusing) it would be well to state it clearly. Otherwise, as things stand now, the assertions that 
Italy lays more and more stress on anti-larval measures, not under well-defined conditions but 
to be performed on a large scale, are quite tenable and are likely to produce a deplorable waste 
of money, energy and time in other countries. uf 

As soon, however, as this has become clear, the former controversy turns out to be highly 
instructive; it teaches us anew that the hygienic value of the ‘“‘bonification” is identical with its 
economic value and that, consequently, no work of ‘“‘bonification” should be undertaken, even 
with the help of Government subventions, unless there is reasonable hope of attaining economic 
results. The exception, of course, is the hydraulic work of such a kind as to prevent all larval 
growth, in which case its hygienic value may stand quite apart from its economic merit. 


3. ‘*SMALL BONIFICATIONS’’, 


I should not be understood from the foregoing as wishing to assert that Italy cannot teach 
us much in the way of ‘‘small bonifications”’ (used in the sense of anti-larval measures). Quite 
the contrary is true, but, as far as we have seen, this teaching is perhaps more in the way of 
experimental demonstrations than of practical application. In Lake Porto and its surroundings, 
the rise of the level of the lake has flooded a shallow belt overgrown with horizontal vegetation 
and producing numerous larve in 1923, which has consequently now become deep water without 
vegetation. The surrounding breeding-places, which still look formidable by their cover of 
horizontal vegetation, contained no larve, but Gambusi@ were numerous. Although there may 
still remain some doubt as to the cause of the absence of the larve 1, the fact that in 1924 Porto 
was almost free from malaria, whereas it was still prevalent in Fiumicino (the latter in this way 
serving as a control), points to the real value of this measure. 

The ‘‘Bontfication” of Ostia. The ditches are regularly cleansed (which did not prevent some 
of them being overgrown with vegetation, not merely alge but likewise with rooted plants) 
and stocked with Gambusi@. As stated in the footnote below, the absence of larve could not be 
taken as a certain sign of the action of the fishes, the less so as anophelines were still prevalent in 
houses and stables examined by ourselves and by the brigades. 

The work done around Bocca di Leone is an example of subsoil drainage combined with 
works to allow the water to run quickly along open ditches with hardly any vegetation, thereby 
rendering them unsuitable as breeding-places of A. maculipennis. Still the presence of a certain 
number of anophelines in a cow-stable (36 in twelve compartments, but females only) denotes 
that breeding has not completely stopped, at least not in the distant surroundings. 


1 This doubt is based on the following considerations: Dr. FaLLtERONI (Casale delle Palme) told us that in the 
Pontine marshes the number of larve found dropped considerably in July. This need not apply to other neighbouring 
regions, but near Ostia, where no larve could be found, apparently cwing to the presence of Gambusie, anophelines were 
prevalent in houses and stables, pointing to breeding earlier in the year. Moreover, some of the ditches near Ostia were 
overgrown with weeds, and the number of Gambusie was not so great (in fact not greater than last year in Lake Porto, 
where larve were then numerous) as to account for the absence of larveinthem. This last point does not apply to the 
ditches near Lake Porto, which contained Gambusie in much greater quantities than last year in the lake itself. Still, all 
considerations combined make me ask whether the absence of larve at the end of August was not, at least partly, due to 
much the same (unknown) factor causing their decline in the Pontine marshes. 


In the “small bonification” of San Rocco (Nettuno) we were able last year to find a few larve 
in the smaller ditches; this year they were plentiful in one ditch specially kept for demonstration 
of the action of Paris-green, which is here said to yield excellent results as a larvicide (as in the 
hands of Dr. Hackett, of the Rockefeller Foundation). There is still some uncertainty as to 
its toxicity for cattle-drinking from treated ditches, which renders its application in some localities 
— in Holland, for instance — somewhat risky. 

Except for the Paris-green, the wide application of which (apart from the risk mentioned 
above) seems to be quite feasible, according to Dr. Hackett, these works of “small bonification” 
appear hardly suitable for execution on an extensive scale without much skilled labour and a 
thorough supervision. Its results as to anopheline reduction were not always such as to raise 
some doubts, and the effect on the reduction of malaria was difficult to differentiate from the 
effect of quininisation. Consequently it is difficult to pronounce any judgment on the possibility 
of their application in the large “bonifications” by way of “hygienic bonification”. 


4. SCREENING. 


At the railway station of Ponte Galera we saw the screening as done in the houses of the rail- 
way Officials. There is no doubt that this perfectly executed measure must prevent malaria 
if kept in good repair, if well used by the occupants and if supported by the regular catching of 
such anophelines as manage to get inside. Without these precautions it. may be harmful, by 
keeping anophelines in the houses once they have entered there. We were not in a position 
to verify the influence of the screening, although no mosquitoes were found inside in the house, 
as none was found in the poultry yards outside. 

In the houses of the labourers of the paper-factory at Ferriere, we saw an instance of badly 
kept screening. Although the conditions for finding any anophelines were highly unfavourable 
(dark, high ceilings), we caught some specimens there. 

For my part I doubt whether screening (except among a population under constant super- 
vision, such as the personnel of the State Railways) will ever be suitable for general application 
and whether it will not be a wiser policy to build the houses in a way affording the least possible 
shelter for anophelines and making possible the application of gauze to the windows without 
difficulty when the occupants wish to do so. But I know quite well that even this will be useless 
unless the way of living in the house (tidiness) is changed likewise, the only difference being 
that in this case the measure will at least do no harm. 


5. SUMMARY AND GENERAL CONCLUSIONS. 


In the foregoing pages I have emphasised the notion that in Italy the large “bonifications” 
are considered to play an important part in the fight against malaria, not because of the anti- 
larval action which they may — but very often do not — involve but because of their economic 
value, causing a general beneficial influence within the sphere of social hygiene. In so far, all 
“bonifications” producing this influence are “sanitary bonifications”. Others, however, assert that 
this term should be restricted to those “bonifications” where, by additional special measures, anophe- 
line-breeding has been stopped. It is a question of the highest importance whether this can be 
accomplished by anti-larval measures without serious damage to the economic value of the “bonifica- 
tion”. Although several experiments on a large scale are going on now, all showing a certain 
degree of success, it seems doubtiul up to the present whether they will prove suitable for more 
extensive use, except under special circumstances. The solution of this problem may be looked 
for with the greatest interest, not only in Italy but also in other countries like my own, struggling, 
in this respect, with exactly the same difficulties. 

In so far as I can judge by the experience gained in the present and preceding year, the 
broad lesson which Italy teaches us is this: that the fight against malaria consists of two phases: 
(1) the individual phase, aiming at quickly reducing the harm done to the population by the 
disease, either by death or disablement; the result is a reduction of the death-rate and of the 
number of severe cases of malaria, but not necessarily the sick-rate (primary cases); (2) the 
general sanitary phase, aiming at improvement of the economic conditions of the population, 
primarily by enlarging the amount of arable land but also by improvements of a sanitary and 
economic nature such as measures of child-welfare, education, housing, campaigns against other 
diseases, etc. Here, again, the result need not necessarily be a permanent reduction in the sick- 
rate (primary cases), but in such circumstances it is usually observed that the disease, although 
still present, has lost much of its terrors. 

Finally, it may be said that measures to eradicate malaria — be it by a complete parasito- 
logical sterilisation of the population by means of quinine, by a reduction of the anopheline fauna 
(by measures against adults or more commonly against larvee), or by preventing man _ being 
bitten by anopheles (mechanical protection) — cannot be regarded as part of Italy’s general 
teaching to the world. Although that country has collected a large experience on the first and 
second phases, opinions are still too much divided to allow of a clear judgment to be expressed. 
The third phase, although it has given excellent results, can only be hoped to yield the same 
results in other countries if it is applied under exactly the same conditions as to organisation 
and exactitude among a special population of functionaries and their families. 
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ANNEX 12. 


A SUMMARY OF THE MORE IMPORTANT FACTS ON ADULT ANOPHE- 
LINES AND THEIR: LARVA, OBSERVED BY.US OR BROUGH 
OUR NOTICE DURING OUR TOUR THROUGH EASTERN EUROPE 
AND ITALY (MAY-SEPTEMBER 1924). 


By Proressor Dr. N. H. SWELLENGREBEL. 


if: LARVE, BREEDING-PLACES AND ANTI-LARVAL MEASURES. 
A. Various KINDS OF BREEDING-PLACES. 


The actual or potential breeding-places observed or brought to our notice may be roughly 
reduced to the following types: 


I. Natural breeding-places : 


_ A. More or less extensive swampy areas or ponds in valleys or plains, formed by the rivers 
winding through them, producing insufficient drainage of the subsoil and at certain times flooding 
the surrounding country: . 


1. Districts where the rivers, having left the mountains, enter.the plains and there- 
fore carry and depose much silt, which causes obstructions in their course. 


_ Such was the case in the river valleys. (1) of Dalmatia (Cikola, North of Drnis, the valley of 
Skradin, and Vrana, the Neretva); (2) of Serb-Croat-Slovene Macedonia (the Vardar at Skoplje, 
the rivers near Prizren and Koéani, the Drin near Struga); (3) of the tributaries of the Danube in 
Roumania (Olt, Jiul); (4) of the rivers in the Ukraine and the Don basin (Grushewska, Temerik, 
Koganj); the latter, although not running through mountains, cut out their channels in the low 
plateaux, thereby collecting much silt. 


2. Plains with large unregulated rivers, receiving much silt from their tributary 
streams: (1) valleys of the Vardar, the Struma and the Langaza in Greek Macedonia ; 
(2) the plains of Don and Volga in Russia; (3) the valley of the Maritza in Bulgaria; 
(4) the valley of the Danube in Roumania. 

3. Estuaries and lagoons formed by sandbanks at the mouths of rivers, forming 
an obstruction which prevents the free outflow, the slight gradients down to the coast 
often rendering this still more difficult: estuary of Neretva in Dalmatia (Metkovic, 
Opuzen), of the Maritza (Burgas lagoon lakes), the lagoon lake near Varna, the Danube 
estuary (Galatz), the Po estuary (province of Venice), the Tiber estuary (Ostia, Fiumi- 
cino), the lagoon area of the Pontine marshes. 


B. Districts at the foot of hills, where the water rises in the form of natural wells or oozes 
through over considerable areas, both causing swamps. They often owe their existence to the same 
factor, mentioned in A 1, viz., the insufficient draining powers of the river. We observed them 
In Sarambey (Bulgaria); in various places in the valleys of Olt and Jiul in Roumania (owing to 
the hills through which the valleys run); at the foot of the hills in the Don region (Persianovka, 
river Grushewska; Rostov, river Temernik), where the water, oozing up, had been collected in 
artificial shallow wells; at the foot of the low hills in the Ukraine (Roganj, near the paper factory) ; 
and in parts of the Pontine marshes. . 

C. Wells and the streams running from them in the hills: in the hilly country between the 
valleys of Vardar and Struma in Greek Macedonia (Dr. LoTHIAN: breeding A. superpictus), in 
that between Stip and Koéani (villages of Erdzelya and Batanja), in the hills of Vrana (Dalmatia) 
and near Salonika (Tumba). 

D. Shallow rivers, containing much vegetation (N.B.—-The breeding-places in the rivers 
or not in the swamps). These are said to be common in Bosnia (Apfelbeck) and Serb-Croat-Slovene 
Macedonia (Noheil) in summer, when smaller breeding-places have become dry and when the 
river vegetation (potamogeton and the like) has become overgrown with alge (Apfelbeck). Similar 
rivers were often seen in the Ukraine (Donetz near Idzium, Kharkov river) and the Don region 
(Grushewka near Persianovka, Temernik near Rostov). 

FE. Natural ponds or other collections of water in or near villages, without any connection 
with swamps or rivers. As these may be found anywhere, they include everything not falling 
under any of the foregoing headings: for example, ponds like those found near Izium and on the 
hills of Persianovka in Russia. 
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Il. Artificial breeding-places, produced by the direct action of man in a country which, without this 
action, might, or might not, have natural breeding-places. 


A. Watercourses to assure the drainage or irrigation of the land. These are ditches to lower 
the level of the subsoil water, to collect it and lead it off ditches in the estuary of the Neretva 
near Opuzen and Metkovitch; roadside ditches in the Vardar valley (Skoplje, Salonika, Yanitza) ; 
ditches to collect the water from wells (Sarambey: Maritza valley) or from rice-fields (Maritza 
valley); ditches in the peat country around Moscow (Chaturka); irrigation ditches in rice-field 
areas (Maritza valley); drainage ditches in the Italian bonifications (S’dona di Piave, Ostia). 

Collections of water produced for agricultural, horticultural or industrial purposes: 


(a) Rice-fields in Serb-Croat-Slovene Macedonia (Kocani, between Skoplje and Prilep) and 
Bulgaria (Maritza valley). 

(6) Collections of water left after digging peat (peat country round Moscou). 

(c) Borrow-pits or pits holding water, alongside roads, which had no apparent natural 

. origin; along roads in hilly country in Oltenia (Roumania) and in the region around 
Burgas. 

(d) Artificial stores for water (the lokvas in Dalmatia); the water stores in the steppe region 
east of the Volga (produced either by dams in the rivers or by collecting melting 
snow) ; tanks in gardens or parks (like that observed by Professor KoUCHEFF in the park 
of Saratov or that by Dr. ANIGSTEIN on the hills in Persianovka or that seen in the 
hospital garden at Sabac) ; artificial lake on mount Hortiak (Greece) ; ponds formed by 
digging out clay for making bricks (Struga valley); ponds to bath buffaloes (in Mace- 
donia); troughs containing water for cattle attached to wells (Marina); artificial 
ponds in parks (Saratov) ; stone wells (Marina, hilly country between Stip and Ko “ani, 
after Dr. ALKovICc’s observation) ; water in wooden barrels (same country and autho- 
rity and NOHEIL’s observation in Skoplje). 

(ec). Fishponds: seen once (Persianovka), probably a natural pond used as such. I do not 
mention here the breeding of anopheles in Russian houses in winter, because we could 
not obtain a confirmation of this observation. 

(/) Special breeding-places: in flooded cellars in houses, in pools in compounds of ruined 

’ houses (Russia) }. 


B. PREVALENCE OF LARVA IN VARIOUS BREEDING-PLACES — FACTORS FAVOURING OR INHIBITING 
LARVAL DEVELOPMENT. | 


All opinions concur in pronouncing extensive swamps not to be of any importance as breeding- 
places, or only at their edges or when they have become dry, so as to leave only a-few ponds. 
In the large swamps in the Struma valley we only found larvee in very small puddles on higher 
ground near the village of Jenikoi and in the ponds formed by digging clay for. bricks, not in 
the swamp itself. But in smaller swamps larve are said to occur frequently. Restricting myself 
to our own findings, because they alone are comparable ?, being all expressed in the number of 
jarve caught per one dip of a round pan (diameter 15 centimetres), I find: 


Pools and puddles in swampy areas in valleys of mountain rivers, 


Meeay teak lima habitations -.'. 0°. «6-4-6 es © eyes. ©6003. 12 larvee ® per dip 
MI cra esi Ualles | se ae Ow eee ee ue ee OF ITH » 
Sees water or wells’on hill'foot. (2°... ee ee Be 8 Oe ) 
EMRE CORSE IT) LISS ee aaa ete Ol » » 
Shallow rivers overgrown with vegetation. ........... 0I1— Q -» » 
REI crs ee gS geet, ety va et ee ie mae oh Oars A} » 
NI SMI ts eet a: coat te og he Nere ar t's a. eae nee One = ALD » 
I OMT Ca er OTE el pee ns vip tee ey isiei iets Ay Ondo 2 » 
MEE aT LeVESCTALION) © Ota copes. 5 ols) sd og ave ok spe sees 2, One OD » 
I REE ee ta rte ah ht gk yd he Se fen aay =O 40.3) od » 


I do not think that anything can be concluded from this, except that A. maculipenmis can 
breed almost anywhere, provided the water is not too dirty or soiled by peat (brown colour), 
a fact well known already. No kind of vegetation was found absolutely to prevent breeding, 
except a very thick layer of lemna minor, major or gibba. Lemna present in smaller quantities 
has certainly no such preventive action (e.g. Rogan] river and seepage water) 4. 

In Dalmatian lokvas, water containing Chara (species not known) provided excellent breeding- 
places. 

Breeding-places without any kind of microscopical vegetation were not at all uncommon, 
but the greatest numbers of larve were found among floating, or partly submerged, horizontal 


! The absence of the breeding-places round houses called by the French peri-domestiques should be noted. We have 
often seen breeding-places near houses, but then they did not differ from those situated at a greater distance. Only 
those breeding-places should be treated separately as pevi-domestique which owe their existence to the neighbourhood of 
a house as, e.g., puddles formed by waste water thrown away, wells, cemented gutters, etc. Any of these that we saw 
we have called artificial breeding-places. 

2 Not wholly comparable, because the samples were taken from the end of May till the end of August. 

* If no name is mentioned, all data refer to A. maculipennis. 

4 In Idzium we were told, however, that such /Jemna prevented larval growth, and in Kazan it was even thought that 
lemna tri £ Ica had this influence, which, however, proved there to be far from correct (five larve per dip). 
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vegetation like ceratophyllum, batrachium, various green filamentous alge, marsilia and the 
like. When the vegetation was composed only of vertical vegetation like avundo, Juncus, spar- 
ganium, butomus, sagitlaria, larvee were usually less numerous or even absent. 

It was noted that breeding-places, rich in favourable vegetation, very soon lost their larvee 
if desiccation set in, the dying of the vegetation in consequence of desiccation proving probably 
harmful long before the pond was dry. On the other hand, breeding-places less favourably 
situated in respect of vegetation kept their larve for a much longer time if drying set in. In 
both cases the process of drying favoured for some time the development of culicines. This 
should be taken into account when reading such statements as that, in the steppe region east 
of the Volga, drought has favoured malaria by partial desiccation of the water reservoirs, which 
caused an enormous propagation of mosquitoes. Submerged meadows usually proved not to 
be very good breeding-places for anopheles (the grass slowly dying off), but excellent ones for 
culex. 

Shade is usually supposed to be unfavourable to larve of A. maculipennis, but in Idzium 
we were told that numerous larve were found in shaded spots and in Roumania (Strehaia) we 
found seven larve per dip in a swamp, overgrown with trees, with only vertical (7uncus) vegeta- 
tion. Slowly-running water did not prevent the presence of larve along the alge-covered edges, 
or among the vegetation in midstream in the rivulet near Mihaesti (Roumania) and the ditch 
near Chaturka (Russia). 


C. PARTICULAR SUBJECTS. 
1. Larval season. 


The first larve are said to appear on April 28th (Krk), at the beginning of April (Metcovic, 
Belgrade), at the end of April (Sabac), on March 11th (Idzium), and on June 27th (Rostov). 
These data fairly correspond to those observed in Holland (end of April), except those of Rostov, 
which seem exceptionally late in the year, considering the southern position of that town. 


2. Race-fields as breeding-places. 


Here, as elsewhere, rice-fields proved to be breeding-places, but they contained no more 
larve than other collections of water. Breeding seemed to be favoured by the particular way 
of cultivating rice in Macedonia and Bulgaria. The rice is sown directly in the field and not 
planted there in regular rows, which causes a very irregular distribution of the rice-plants and 
prevents weeding. The dams separating the fields are, moreover, very weak, which results in 
much overflow. The consequence is that the rice-fields are surrounded by quite unnecessary 
little swamps, enlarging the surface of the potential breeding-places. We did not find any 
A. pseudopictus (sinensis) breeding in rice-fields, but these are said to occur later (in September), 
although in the beginning of July this species was already prevalent in the Danube delta (St. 
George). 


D. ANTI-LARVAL MEASURES. 


We have tried to form a judgment on the effect of the anti-larval measures demonstrated 
to us, not by the reduction of the malaria rate (because (1) this reduction usually could not be 
demonstrated, owing to the absence of reliable statistical material; (2) it often coincided with 
a reduction in other places, where no such measures were taken; (3) this measure was never taken 
without others, notably quininisation, the effect of the two being difficult to distinguish +) but 
by the prevalence of larve in the breeding-places and of adult anophelines in houses and especially 
in stables 2. 

Often we could not find any larve in collections of water apparently suitable for breeding, 
not only where these had been petrolised or dealt with in another way but also where no anti- 
larval measures had been taken (e.g., in the Ifov district and round Galatz in Roumania or on 
the outskirts of the town of Schachtnaja, Russia), although anophelines were very numerous in 
stables, and in some cases the presence of males proved the presence of newly hatched broods. 
This shows that our means of ascertaining the presence of breeding-places were inadequate or 
that more distant breeding-places, lying outside the range of immediate observations, influenced 
the local anophelism. 

Indeed, many instances have been brought to our notice intended to demonstrate this influence 
of distant breeding-places, such as: (1) at Konjovrate (Dalmatia), the nearest breeding-place 
(lokva) was situated 0.5 -—1 kilometre from the houses. All nearer ones were found to contain 
neither vegetation nor larva. (2) At Vrana (Dalmatia), anophelines were said to come from 
the swamp at a distance of 0.8 — 1 kilometre, but here doubt arose, owing to the possible exist- 
ence of suitable breeding-places closer at hand. (3) At Schachtnaja, the nearest actual breeding- 
place was found three-quarters of a kilometre from the outskirts of the town. (4) At Rostov, 


* As an instance, I may mention the drainage works at Sarambey (Bulgaria) where the reduction of malaria among 
the population was ascribed to these measures. The only figures available were those of the incidence of malaria among 
the railway officials, showing, indeed, a reduction from 60 per cent. in 1922 to 11 per cent. in 1923. This reduction, however, 
occurred a year before the spring of 1924, when the work finished. Moreover, this reduction of the malaria rate 
concerned only the officials themselves and not their families; among the latter the incidence of the disease was 55 per cent: 
in 1922 and 50 per cent. in 1923. 

It is stated that this difference was due to prophylactic quininisation, to which the officials only, and not their 
families, are entitled. 

* Although it is the number of anophelines in houses and not in stables which really interests us, the number found 
in suitable stables is, in this case, more reliable, as the catch in houses does not depend on the local anophelism. 
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the malarial quarters on the banks of the Don were said to receive their anophelines from the 
swamps on the other side of the river (200 metres broad). This was also stated to be the case 
in Zarizyn (3 kilometres) and in Saratov, but in the last-named place these statements were based 
on actual observation (Dr. Jorr being bitten at 5 p.m. in Mid-Volga, about 500 metres from 
either bank, by A. maculipennis). (5) Finally, | may mention Professor GRaAssi’s experiments 
with coloured A. maculipennis. | 

I may say at once that in most cases of anti-larval action, where we could apply these tests, 
we either found numbers of important breeding-places left untreated (or not yet treated) or 
anopheles in houses or stables not markedly inferior in numbers to those found in the untreated 
surroundings. 

Here follows a summary of the various anti-larval campaigns of which we saw something. 
It should be understood that this work is only judged here according to its anti-larval value, 
not according to economic or other merits which some of it may possess. 


1. The lokva problem in Dalmatia. 


The lokvas, as we saw them on the isle of Krk and the adjoining mainland in Croatia and 
in Dalmatia, are small to medium-sized pools (artificial or maintained artificially) of various 
depth. These are absolutely necessary to the inhabitants of the Karst region, because they 
contain all the water they use for their cattle (to drink and to wallow in), for washing and some-. 
times even for human consumption (if the deep wells are absent: or run dry). We observed two 
main types of lokvas (A and B). 


A. (1) Large or medium-sized pools without macroscopic vegetation, rectangular with 
sloping banks. No larve were found or were said to occur there (Skradin district). 

(2) Size as above, but with steep walls of piled stones, with vegetation covering the 
greater part of the surface (batrachium ranunculoides and green alge, probably 
Spirogyra, under which Myriophylium is growing); three to eight larvee (A. maculi- 
bennis) per dip (Konjovrate). 

B. (1) Small pools with sloping walls, without macroscopic vegetation (at least not contain- 
ing any at the time of our visit), and muddy water, said occasionally to contain 
larvee, especially in the small puddles along the edges. 

(2) As B (x), but with vegetation of reeds, 171s, chara, floating green alge, R. batrachium 
and Callitriche. The water looked clean and the vegetation healthy, although 
cattle entered it to wallow and drink (including urinating and emptying of the 
bowels) ; five to six larve per dip. 

(3) Size as B (1), but steep walls of piled stones, bottom likewise composed of stones, 
with chara growing on the bottom. No larve are present now, but they will be when 
chara reaches the surface. Similar lokvas seen on the mainland opposite to the 
isle of Krk (where type B (1) — B (3) were observed), but without vegetation, are 
said not to be breeding-places. 


It was stated that cementing of walls and bottom effectually prevents macroscopic vegeta- 
tion growing in the lokvas, because this only consists of plants like chara and myriophyllum 
taking root in the bottom and not purely floating vegetation like alge. As this would materially 
simplify matters, I took particular notice of this point, but always found alge, wherever any 
vegetation at all occurred. Dr. FINK (Krk) and Dr. Srarcic (Dalmatia) assured me that these 
findings were exceptions, but Dr. APFELBECK (Serajevo) emphatically contradicted the absence 
of alge from lokvas. 

The lokva problem on the isle of Krk seems to be the most promising anti-larval problem 
met on our tour, because (1) they are few in number, small and easily accessible, and all situated 
on a small island of 25,000 inhabitants, the northern half alone being malarious; (2) no other 
breeding-places exist. In the Dalmatian-Karst regions, conditions are less simple, because there 
are other actual or possible breeding-places. Even on the isle of Krk, the lake with its swampy 
borders, where maculipennis were already breeding on May 31st, at a distance of 0.7 — 1 kilo- 
metre from human habitations, seems to form a possible source of danger, which will be stopped 
by lowering the level of the lake so as to completely desiccate the shallows round the edge, only 
leaving the deep central portion submerged. Still, one cannot help feeling that, at least in the 
isle of Krk, the complete treatment of the lokvas will greatly reduce the possibilities of the spread 
of malaria, if no other breeding-places than the lake really exist. This treatment of the lokvas 
is no easy matter, as the population cannot do without them. The following alternatives exist 
and are being tested: Oiling in turn different lokvas, if two or more are available in one village; 
the use of Paris green (its action on cattle is still insufficiently known); the use of gambusia affinis 
(which would seem to be particularly adapted for these special conditions) ; removal of vegetation, 
whether twice a year or once a fortnight, was still a question with the local authorities, but I should 
favour the latter, at least where alge exist); cementing of walls and bottom (which is no use to 
prevent algal growth); convertion of the open lokvas into closed wells. 

The latter method is extensively used under Dr. SFARCIC’s direction in Dalmatia (Konjovrate, 
Marina, Trogir), but even there I have still my doubts. Dr. ALkovic of Stip has told us of the 
remarkable adaptability of the larve of A. maculipennis in the dry country between Stip and 
Kocani, where, when all water collections have dried up at the end of the summer, they are found 
breeding in deep stone wells and even in wooden barrels containing a few inches of water. We 
ourselves have seen (and with very inadequate means to collect such samples) maculipennis 
breeding in a Turkish well, only differing in age and condition of repair from new wells. These 
observations are confirmed by various tropical experiences, which show the resourcefulness of 
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various species of anophelines to adapt themselves to breeding-places absolutely unused by them 
under more favourable circumstances. 
However this may be, it is certain that these Karst regions, and especially the isle of Krk, 
justify an anti-larval action on a large scale. 


2. Anti-larval measures in other localities in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and 
Greek Macedonia. 


Large-scale anti-larval measures cannot always be justified in other districts where we have 
seen them in progress. 

Estuary of Neretva (Opuzen, Metkovic). — Anti-larval measures consisted in cleaning the 
ditches dug to drain the swampy land. ‘These ditches are, together with swampy meadows, the 
principal breeding-places, whereas the original reed-covered swamps breed very little anopheles. In 
two months’ time, 46,000 square metres of surface of water have been cleansed and oiled ; yet at the 
end of this period we found in houses at Opuzen, 2-12 A. maculipennis per room; in a dark corner 
of a staircase, 50; in stables, specimens so numerous as to leave a distance of no more than 3 centi- 
metres between them. 

Sabac. — The whole town is surrounded by innumerable ponds with vegetation, all potential, 
if not actual, breeding-places. Work is in progress to prevent future inundations. Direct anti- 
larval measures were restricted to draining a swamp of 18 hectares by an open drain, which itself 
is not suitable for breeding, and to draining swamps in the municipal park. In the latter we 
caught a few larve. Anophelines in houses were fairly numerous, especially in a w.c. 

Struga. — Dr. TANNER used copper sulphate as a larvicide in a final dilution of 1; 40,000 
or 1: 50,000. It kills larva even in water rich in colloids. We were not given to understand 
that any real results had been obtained; which was hardly to be expected in view of the innumer- 
able pools. 

Greek Macedonia. — Oiling of breeding-places was done everywhere, and in the camps round 
Salonika the cemented ditches, which were said to have bred larva last year (which is remarkable 
as they looked very unsuitable, but everything is possible with A. maculipennis), were covered 
up. Where we were able to check results, all breeding-places accessible were oiled, but in Langaza 
and Yanitza-Vardar we found numerous anophelines in the houses. 


3. Anti-larval measures in Bulgaria. 


In Bulgaria much attention is paid to large and minor drainage works. The law prescribes 
that major works must be carried out in malarious regions; the execution is paid for by the Govern- 
ment (out of the malaria fund); the maintenance is charged to the province and municipality. 
If private companies do the work, they enjoy the free use of the land reclaimed for 15-25 years. 
Although this system superficially resembles the Italian one, the great difference is that in Bulgaria 
the persons directly responsible for the execution of the large drainage works regard these as 
direct anti-malarial works, 7.¢., anti-larval works, whereas in Italy stress is laid on their economic 
and general hygienic value.t 

The consequence is that we must value the Bulgarian works according to their anti-larval 
merits, which would be erroneous in Italy. 

The minor anti-larval works are paid for by the landowners or municipalities, evidently 
on the assumption that they are cheap and easy of execution. As we have seen no works of this 
kind, I am not in a position to judge whether this holds true in Bulgaria or not. 

Savambey. — Here a cutting was made at the foot of the hills to carry off the water welling 
up in springs and producing swamps; another ditch letting off the water of neighbouring rice- 
fields joined the cutting. The latter contained little water, which was covered with alge; we 
had no opportunity to examine it thoroughly, but it certainly looked dangerous. The district 
was still somewhat swampy (as shown by the presence of sparganium and myosotis palustris) 
with small muddy puddles, containing very little water and one to three larve of A. maculipennis 
per dip. A narrow ditch to lead off the water from one of the wells contained juncus, lemna and 
potamogeton and yielded four larve per dip. No houses were examined. 

Polatovo. — A village between Tatar Pazardjik and Philippopolis. One pool, said to have 
contained many larve, had been petrolised and contained no larve at the time of our visit. 
Other smaller ones, overgrown with marsilia, contained two larve per dip. In a barn near a 
house, numerous anophelines were found, half of them males. 

Burgas. — The lakes Athanaskeuy, Vaja and Mandar are said to be the cause of malaria 
in the neighbourhood, because they breed anophelines along their reedy shores. Lake Athanaskeuy 


1 The following extract from the Bulgarian Law of April 13th, 1919, and the Italian Law of December 30th, 1923, 
may illustrate this subtle, but most important, difference of attitude. 


Bulgaria. _ Italy. 

Art, 17, — Les localités déclarées comme infectées de Art, 1. — Al Governo sono affidate la supprema tutela e 
paludisme sont soumises a un assainisse- Vispezione sulle opere di bonificazione. 
ment complet. 

Art, 18, — Les travaux d’assainissement sont grands Art, 2, — Sono di ta categoria quelle che presentano 
et petits. vantaggi igienici od economici di prevalente 


interesse sociale. 


Note that in Italian law the word malaria is not even mentioned (it only comes in later in Article 112 on minor 
works, “alla soppressione deglii nsetti propagatori della malaria’), and that economic results equal the hygienic in impor— 
tance. As will be seen later on, economic considerations do in reality enter into the Bulgarian scheme not as a primary 
object but as an incidental result, and of value if the primary object is not attained. 


had been made brackish to a high degree by letting in sea-water. In the village of Athanaskeuy 
near by, we found larve neither in the wells nor in two brooks which were regularly oiled, but 
in three houses we found 1, 7, and 4 A. maculipennis per room, males among them. Moreover, 
in the untreated lake Vaja (said to show the conditions of lake Athanaskeuy before salinification), 
no larve were found among the reeds, nor did it look suitable as a breeding-place (no horizontal 
vegetation). We did not inspect lake Mandar, but on our way to it we met numerous borrow- 
pits, with much vegetation (guwncus, lemna, etc.), and 1-2, 5-6, and 50 larve per dip, some of 
them near to human habitations (village of Constantinovo). 

Similar works were executed at lake Ghebedje near Varna, where, moreover, the water-level 
had been considerably lowered, and 1,650 hectares of land reclaimed thereby. We had no oppor- 
tunity to test the results. 

The works of Burgas and Varna were important from an economic point of view, but they 
did not come under the works provided for in the Act of rg19, as they were not charged to the 
malaria fund or under the control of the malaria inspectorate, but their expenses were covered 
by a special credit of eleven million leva. 

We could not help concluding that, judged as anti-larval measures and as far as we could 
test their results, these endeavours were a failure. 


4. Anti-larval measures in Russia, 


Although provided for in a general way by law, these measures everywhere seemed incidental. 
In my report on the Ukraine, I have mentioned those seen in that country and in the Don basin. 

Here I will only describe the Saratov, Kazan and Chaturka works. 

Saratov. — Some oiling had been done in Pokrovsk in one pond, which contained at first 
3-5 larve per dip, with submerged grass, Alisma and alge. No larve were found by us 42 days 
later, but other ponds (less suitable, only submerged grass) contained 0.1—0.5 larve per dip; 
4-5 anophelines were found in a room, 10 ina stable. If the previous conditions there were the 
same as on the right bank of the Volga opposite Zarizyn (where 0.7 — 13 larve were found in the 
ponds and hundreds of anophelines were found in the houses three days before), one may conclude 
that a considerable reduction had been attained; but time was too short for a thorough inspection. 

Kazan. — One pond was in the act of being oiled; among cavex and lemna trisulca, five larve 
were found per dip. In others rich in vegetation but drying, only a few larve of anopheles were 
found among many Culex. No anophelines were found in the neighbouring houses (nor, by the 
way, in other outlying quarters of the town, where no oiling was done), but 50 were noted in a 
pigsty and 14 in a goat’s stable. 

Chaturka (peat diggings). — In the small ditches near the workers’ barracks, larve of anopheles 
are said to be numerous. They contain a little peaty water and no vegetation. They are oiled 
(with a mixture composed of one part of sawdust, three parts of turpentine of petroleum, and 
four parts of reste de naphte). No oiling is done at a greater distance from the barracks. Here 
we found one larva per dip in a ditch with wooden sides and slowly running water covered by 
callitriche. Only where the water was colourless were larve of anopheles found; where it was 
peaty (brown), they were absent. No anophelines were found in the screened dormitories in 
the barracks, but they were numerous in a pigsty. 


5. Anti-larval measures in Italy. 


I have treated this subject in my report. I shall only add that Article 112 of the Law of 
December 30th, 1923, has dispelled my doubt as to whether the additional hygienic improvements 
provided for by the new law were meant as a general measure to increase the economic results 
of the bonification or as a prescription to anti-larval measures. 


Article 112 reads: 


“Sono opere di piccola bonifica quelle che tendono alla soppressione delle condizione 
di suolo favorevoli alla moltiplicazione degli insetti propagatori della malaria nei pressi 
dell’ abitato” ; Article 144 adding that these measures “sono al carico dei proprietari”. 


6. Financial aspect of anti-larval measures. 


The scanty information we received on this subject can be summarised as follows: 


In the isle of Krk all manual work is done by the population without pay. But as a reward 
for their zeal they are promised a school and are further encouraged by the hope of their island 
becoming a health resort, which is at present out of the question owing to malaria. All materials 
are provided by the Government. 

In Trogir the treatment of the lokvas, together with the draining of 5,000 square metres 
(0.5 hectares) of swamp with cemented ditches and with 42 wells, costs 50,000 dinars. 

In the estuary of the Neretva, 46,000 square metres of water were cleaned and oiled every 
14-20 days in two months for 11,000 dinars (excluding the cost of the oil and material, which 
were provided by the Government). Each labourer earns 40 dinars a day. 

In Sarambey, the labourers’ gang (composed of three men), used for cleaning the ditches, 
earns 150 levas a day. 

In Kazan, the cost of oiling all the actual breeding-places round the town was estimated 


_at 3,500 roubles a year, for five or six oilings per season. 


For the reasons stated above, no mention is made here of the large works in Bulgaria. 


— 178 — 


E. SUMMARY. 


(Including the contents of my reports on the Ukraine and Italy.) 


As far as I can see, no new facts have been brought to light, either by the studies brought 
to our notice in the various countries visited or by our own observations. But certain facts 
already known have received confirmation, some of which are apt to be overlooked and need 
emphasising, for instance: 

1. The adaptability of larve of A. maculipennis is great and they thrive in breeding-places 
where they would not occur if better were available. The presence of macroscopic vegetation 
or of very clear water is not indispensable, nor do small quantities of lemna minor, chara, muddy 
(but not foul) water, shade, running water (if not running too quickly) prevent their breeding. 
But decaying vegetation, actual fouling of the water and peat colouring the water seem to be 
prohibitive. 

2. Even in very dry districts, where it seems impossible to overlook the smallest breeding- 
place, anophelism in houses or stables or malaria cases occurring there could not always be accounted 
for by breeding-places within a radius of 500 metres ; the radius must be increased to one kilometre. 

3. The apparent absence of breeding-places should always be checked by the search for 
adult anophelines in houses or stables. Their presence denotes that breeding must have been 
going on comparatively recently; if males are present, quite recently. 

4. The large swamps are less important breeding-places than the small pools and puddles 
in swampy or even in fairly dry areas. Conversion of a swamp drained by ditches may, and often 
does, mean an increase in the actual breeding area. Many of the most important breeding- 
places are made by man, but this does not imply that they can be abolished. 

5. This conclusion does not mean that it is better to avoid large bonifications. But it is 
necessary to bear in mind what results are desired. If reduction of breeding-places is the only 
object, it will be better in many cases not to execute them at all. If economic considerations 
benefiting a large part of the population are at the base of the calculation, they may be considered 
as a means to fight malaria (provided one is of the opinion that economic improvements affecting 
the whole population tend to reduce malaria, at least in its graver forms). 

6. Minor anti-larval works have the disadvantage over the larger works (including both 
the hydraulic and the agricultural bonification of the Italians) in that their costs are not made 
good by any direct economic gain. Of course, if they lead to a reduction of malaria, they are 
profitable. But if this reduction can be obtained only by burdening the landowners with a cost 
disproportionate to the result, there is a danger that this will discourage the undertaking of large 
bonifications. Our experiences during this tour suggest that this will frequently be the case. 
In this respect, I do not consider the Italian Law of December 1923, in Article 113 and subse- 
quent articles, marks a progress. 


LADO LSS: 


In the foregoing chapter, I have already mentioned the importance of ascertaining the 
presence of anopheline adults in houses or stables as a test of the efficiency of anti-larval measures. 
For this purpose, it is advisable to look for them in the stables, as stated in the note on page Ior, 
but their prevalence in houses, and especially the facilities offered them to remain there for a 
long time, is even more important, since this indicates the risk the inhabitants run of becoming 
infected in such a house, provided a gamete carrier is present. 

This point, however, will be dealt with in Colonel JAMES’ report. 


A. WHERE DOES A. MACULIPENNIS INFECT MAN ? 


Of course, the importance of anophelines in houses would be much less if the place where 
man is infected were not within the house but inthe open. The question, “Where does man become 
infected in countries where A. maculipennis is the principal or only vector of malaria ? ” dominates 
our whole attitude towards the malaria problem of such countries. This is especially the case 
where, in view of the impossibility of destroying the majority of the anophelines, the only avail- 
able measures are the destruction of infected anophelines and the protection of man against 
them. 

We know that, in Italy, infected A. maculipennis is more prevalent in houses than in stables 
in winter (SELLA in Fiumicino: October-December 1918, 3.8 — 4.6 per cent. infected in houses, 
0.49 —0.85 per cent. in stables) ; the same is the case in Holland (SWELLENGREBEL, Amsterdam: 
October-December 1920, 4.99 per cent. infected in houses, 0.66 per cent. instables). But in summer 
this may be different (SELLA, June-September 1919, 0.5 —3.3 per cent. in houses, 0.27 — 2.00 
per cent. in stables), and we must suppose that in summer many infected anophelines are flying 
about in the open, if only to deposit their eggs. Even under extremely favourable conditions, 
the number of infected A. maculipennis is so small that the chances of being infected by ano- 
pheles in the open seem to be infinitesimal, even if this insect were in the habit of biting in the 
open, which is generally supposed not to be the case. On the other hand, if we suppose that 
at least a portion of the anophelines regularly visiting houses remain there sufficiently long to 
become infective after having become infected with malaria parasites, this would explain not 
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only human infections even with a small parasite index among the anophelines but also the house 
infection so often observed. This house infection can hardly be explained by random infection’. 
Of course, it is not necessary that the infected anophelines should stay in a house; they may stay 
anywhere where they come into regular and daily contact with gamete carriers and healthy persons 
and where at the same time they find sufficient shelter to stay a long time. The danger is a 
concentration of infected anophelines in a locality frequented by man at night. 

Such a shelter must be a human habitation of some sort, a house, a cabin, a tent, or even 
a cave, regularly visited by man during that period of day or night when the anophelines are wont 
to suck blood. It is difficult to imagine how such temporary and ineffectual shelters as those 
offered by grass and shrubs in the open country could provide these necessary conditions, 7.e., 
the concentration of infected anophelines round humans during the night. 

It is important to note that we have met with various statements tending to point out that 
infection of humans in open country is of more or less common occurrence. We endeavoured 
always to find out whether the infection really occurred in the open or in temporary huts built 
for use during the time of harvesting. 

On the isle of Krk the grass is cut during the night along the shores of lake Prgnak and people 
are said to become infected there. Not only the inhabitants of the island, but also those of the 
mainland (where malaria is said not to be indigenous) suffer in this way. They are said to take 
their rest simply in the fields and not in temporary shelters. The same was said of the pastures 
near Cizice and Solina on the same island. Though the natives may be infected in their villages, 
the men from the mainland cannot be infected anywhere but in the fields. Temporary huts 
are not used. 

All depends here on the following questions: (1) whether malaria is really absent on the 
mainland (lokvas occurred there, but were said to be harmless); (2) whether the strangers did 
not really pass some of the night in the villages. We got no absolutely satisfactory reply to 
these questions. 

In the swamp of Vvana (Dalmatia), peasants coming from elsewhere are infected in the 
swamps. As no information is available concerning the malaria incidence in their own districts, 
nor on how they pass the night in the fields, this statement in its present form carries no weight.” 

In Sabac (Slovenia) people are said to become infected when walking at night in the municipal 
park; a gratuitous statement, as there were probably many chances of their becoming infected 
elsewhere. 

On the right bank of the Volga (Quakers’ Medical Mission, Buzuluk), most malaria patients 
are said to become infected in the evening while walking on the river-bank. One of the Mission’s 
members stayed in the house all the time and never caught malaria; all the other members who 
did not take this precaution got malaria. Anophelines in the houses are said to be very rare, 
although they are said to enter houses at the outskirts of the town. So, in my opinion, infection 
in the house is difficult to exclude. 

In Roumania, the inhabitants very often sleep outside, but near to their houses or on the open 
verandahs, and are said to be infected there. This is quite another situation, because here the house 
can continue to act as the locality of concentration. We found numerous anophelines in the open 
verandahs of houses in Persianovka and Krasnoje Slobodka (Russia). 

Round Yanitza (Greek Macedonia), the fishermen working on the lake and along the channels 
traversing the swamps become infected there. But they live in temporary cabins. 

In the Pontine marshes the labourers, returning from the mountains in September to harvest 
the maize, sleep in the fields during the night and are infected there, but, according to 
Dr. WUKEwIC, they also sleep in little huts. Beene 

In connection with the shelter which temporary cabins offer to anophelines, I would mention 
the following observations: 

Several A. maculipennis were found in such a cabin, in the rice-fields of Kocani (Serb-Croat- 
Slovene Macedonia). Many (gorged ones among them) were collected in a hut for field labourers 
in the plain of Langaza (Greek Macedonia). Finally, the huts of the labourers on the Pontine 
marshes are nothing else but temporary, or at any rate temporarily inhabited, dwelling-places, 
which are apparently very unsuitable for anopheles, because they are so smoky. Yet we found 
five anopheles in one. . 

To summarise, it has too often been taken for granted that man is infected by A. maculi- 
pennis while staying in the open country. This is in direct contradiction to the usually accepted 
view that this species does not bite in the open. Although this may not always be correct (c/. 
Dr. Jorr’s observation on being bitten on the Volga at five o’clock in the afternoon — another 
anomaly, because this species usually bites only at night), the usually accepted view is supported 
by so many observations that it carries considerable weight. On the other hand, the opposite 
view is supported by only slight evidence, perhaps because it was not thought necessary to collect 
solid facts to prove it. 


1 It is likewise inexplicable if we agree that the whole anopheline population of a house is completely changed within 
ten days. All these considerations are based on the assumption that infection is caused solely by indirect transmission, 

2 The absence or scarcity of anophelines in houses throughout the whole of the Dalmatian Zagora, as a result (1) of 
the smokiness of the houses, and (2) of the scarcity of breeding-places, was always emphasised to us. It naturally leads 
th the supposition that anophelines only rarely enter the houses, and therefore attack man in the open country. But if 
tois issoin places where the total number of anophelines is low (when also they are scarce in stables, where there is no 
smoke), it is especially difficult to see how they can infect man. And yet they did so, and more than in any other place 
we visited, This leads to the abandonment of all measures against adults and of all mechanical protection, 
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B. PREVALENCE OF A. MACULIPENNIS IN HOUSES. 


The following table gives a summary of our findings: 


Spleen-index in . 


Maximum number children at the time 


Locali of anopheles 
i found eee ie eaepebleee 

I. Vrana (D). 6 95 
2, . lermine 5 { 1) ; 4 83 
3. Persianovka (Rs) . 109 69 
4. Sadova (Rm) 8 66 
5. Yanitza (GM)... 20 57 
6. Athanaskeuy (B) wh 52 
7. Opuzen (D) me 50 50 
8. Gurbanesti (Rm) . ) 38 
9. Kazan (Rs) 0 36 
1o. Zarizyn (Rs) . 260 36 
Tres ldgiim 2 RS) 19 30 
12. Dabuleni (Rm) 5 30 
13. Siderovka (Rs) . 2 30 
14. Tulucesti (Rm) 160 28 
15. Zlakucene (B) 50 25 
16. Babeni (Rm) ZR 24 
17. Obelesti (Rm) ©) ar 
18. Secui (Rm) ; 8 20 
19. Dragasani (Rm) O 20 
20. Pokrovsk (Rs) . 5 14 
21. Caposile (I) 6 14 
22. ATALOV 61 INS) a5 gos O 13 
23. Ibrahimovo (SM) . 4 10 
24. Polatovo (B) O ) 
25. , Krk (C) fo) ) 

D = Dalmatia Rm = Roumania SM = Serbian Macedonia 

I = Italy GM = Greek Macedonia C = Croatia 

Rs = = Bulgaria 


Russia B 


The spleen-indices are arranged in a descending line. The numbers of anophelines are only 
correlated with the spleen-index to the extent that numbers above ten are more numerous among 
the first two-thirds of the localities (spleen-rate above 20 per cent.)—viz. 8 out of 17— than among 
the last third, viz., 1 out of 8. High numbers of anophelines (above 100) were found associated 
with high (69 per cent.) and medium (36 per cent. and 28 per cent.) spleen-rates; low numbers 
(under 10) with very high (95 per cent. and 83 percent,), high (66 per cent.), medium (30 per cent,) 
and low (14 per cent. and Io per cent.) spleen-rates. 

There is nothing new in this, and during our visit to Fiumicino, GRAssI emphasised the dis- 
cordance between the high malaria-incidence and the low number of anophelines in the houses. 
This led him to his well-known speculations. It should make ws consider the following practical 
question: If the number of anophelines in the immediate surroundings of man has so little to do 
with the incidence of malaria, is this not an indication that, it once anophelines are present in a 
certain minimum quantity, other factors influencing the incidence of malaria tend to become of 
such predominating importance that it matters little whether the mitial number of anophelines 
is maintained or multiplied tenfold ? If this, or anything like it, were true, any attempt to dimi- 
nish the malaria-incidence by reduction of the number of anophelines will be useless, unless the 
reduction reaches this hypothetical minimum. 


C. EvIDENCE OF ANOPHELINES INFECTING MAN IN WINTER. 


Since the researches of MARTIRANO, GRASSI and SELLA in Italy, and of WENYON in Mace- 
donia, it is well known that A. maculipennis may be found infected in winter, and it is known 
that this phenomenon is not confined to these southern countries, but is found as far north as 
Holland. In Holland, the consequence may be the occurrence of primary cases in winter or autumn. 
There is also reason to suppose that the primary cases occurring in early spring are due to anophe- 
line bites inflicted during the winter, the infection in man remaining latent till spring, when the 
infection develops before the activity of the new generation of anophelines has set in. Without 
discussing this hypothesis, I may state that we found a similar opinion held by Dr. JorF in Saratov. 
The primary cases of simple tertian are most numerous in May, before the new generation of ano- 
pheles has appeared. He concludes (as did KorTEWEG long before in Holland) that these cases 
result from an infection, with a protracted period of latency—infection either contracted in the 
preceding winter or at the end of the preceding malarial season. There is no direct evidence of the 
infection in winter, because no anophelines with zygotes or sporozoites were found at that time. 
A long period of latency is also assumed in the case of quartan reaching its maximum in October 


Not including children living under exceptional conditions of treatment, like the children in the Russian asylums 
we visited. 


> 
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when ‘oe have already disappeared. (This may be due to “residual anophelism”, see 
elow. ‘. 

Everything depends here on the possibility of recognising the primary cases from the relapses, 
which is only feasible when the history of the patient is thoroughly known for years. This is not 
so difficult for a village doctor in Holland, but I do not know whether in Saratov or Novo Uzensk 
the same facilities exist. Here Dr. RANKov in Bitolj had better opportunities, because there are 
many immigrants (colonists, soldiers) from non-malarious regions, the date of whose arrival is 
well known. Among them he observed many primary cases in early spring (they usually do not 
occur there before July) and even in winter, which are explained by a long latency, the infection 
dating from the preceding season. This might, however, point to the existence of infected anophelines 
in winter. 

Finally, Dr. Rocescu in Strehaia (Roumania) observed cases of malaria, considered by him 
aS primary, occurring in January, coinciding with the time of the heating of the houses, and Dr, 
CHRISTIE (Buzuluk, Volga) saw primary infections in winter in houses where A. maculipennis 
hibernates. 

D. RESIDUAL ANOPHELISM. 


The term “residual anophelism” may be assigned to the anophelism in houses and stables 
remaining after the disappearance of all breeding-places. It is characterised by the absence of 
males. In Europe it is most marked in winter, and is, as such, not very important for the spread 
of malaria (except for infections in winter and perhaps in spring, the importance of which for the 
whole epidemic we cannot yet appreciate). In the tropics, the residual anophelism may be respon- 
sible for the greater part of the epidemic (e.g., Mian Mir). 

During our tour, we found examples of residual anophelism in summer. The best one is offered 
by Trecancelli. In the proximity of this place, there are collections of water called “pescine’”, 
which may serve as breeding-places, but become dry at the end of May, or at the latest at the end 
of June. The only possible breeding-places left are two swamps, each of them at a distance of 
two to three kilometres. Although the possibility exists that the huts in Trecancelli are stocked 
with anophelines by these swamps, it seems improbable, considering (1) the distance, (2) the 
scarcity of larve in various breeding-places at that time of the year, and (3) the absence of males. 

In the whole of the Pontine marshes we never found males, and Dr. FALLERONI told us that 
in July there is already a marked reduction in the breeding. Consequently, it seems possible that 
the autumnal malaria there mainly depends on residual anophelism. 

In the Ilfov district and round Galatz (Roumania), no larve were found, although anophe- 
linés were numerous in stables (no data concerning males), but I doubt whether this may be 
accepted as an example of residual anophelism. 

These data, although by no means conclusive, point to the possibility of residual anophelism 
being of practical importance even under European conditions (here I think also of quartan epi- 
demics in October), but I doubt whether conditions will ever be found to exist in Europe resem- 
bling those in India, where the whole of the epidemic is caused by a stock of anophelines left by 
one short breeding-season in spring. 

However this may be, we should bear in mind that the breeding-places actually existing 
at the time of the highest prevalence of malaria need not be the ones responsible for it. 


E. PERIODICITY AND HIBERNATION OF ANOPHELINES. 


Reliable signs of reactivation of anophelines after the winter are: first appearance of females 
carrying ripe ova, first appearance of larve, first appearance of males (hatching of first summer- 
generation). The term “first appearance of anopheles” is a vague one; it may mean the reacti- 
vated winter-generation leaving its places of hibernation or the appearance of the first summer- 
generation. Unfortunately, this is the term generally used in describing the revival of anopheline 
life. The divergences observed in the dates may be simply due to a confusion of these two genera- 
tions. The following dates were brought to our notice (for first appearance of larvee see Chapter I, 
p. 174) of which only Belgrade, Idzium and the Pontine marshes are reliable. 


First appearance of First re-appearance First appearance First appearance 
Locality adult anophelines of hibernating of second generation of males 
(winter-generation or generation (first or second summer- 
first summer-generation) generation) 
nsle: of Krk. 2) 4.0. > Mayor june — — os; 
DatAcetaws se. oe March — July 3rd-15th — 
aler ade Pie Pe isn — Middle of March End of May- iS eres 
beginning of June? 
Upper Macedonia. . End of June — — =e 
Lower Macedonia. . End of May — — — 
Ole aid (0 BO op? > Begining of May" = — ~— 
ambien) Pale) Sos Funet — — es 
Russia in general. . Middle of May — — 3 
Astrakan, Ukraine . April — oo =: 
Gaueasus!) . 9 .°)>. 2 Beginning of April’ — — a 
Idzium gee Pps _- — End of June 2 May 17th 
ava 0": a4 — April 24th-May 4th — se 


Pontine marshes . . ~= — — April roth 


1 In 1924, but this is exceptionally late. 
? Here evidently the second summer-generation is meant, 
8 Here evidently the first summer-generation is meant, 
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In view of this uncertainty, no conclusion can be drawn from these figures. ) 

Hibernation of adult-females of A. maculipennis on the isle of Krk occurs in the shafts of 
wells according to Dr. TRAUSMILER; three times more frequently in stables and under the houses, 
according to the local doctor (Dr. MAJNARIC). 

In Skoplje, anophelines hibernate even in open stables. i 

In Bitolj, hibernation begins halfway through October, in winter the adults are rare in stables. 

In Rostov, hibernating females were found in four out of 26 cellars. 

In Saratov, hibernation occurs principally in stables, less frequently in cellars, least of all 
in houses. The hibernating females do not suck blood. The same observation was made in Nishni 
Novgorod, except that there no hibernation occurred in houses. 

In Moscow, anopheles and culex usually hibernate together in cellars, barns, etc. 

In Buzuluk (Volga), anophelines hibernate in the houses. 

In the Pontine marshes, immobilisation of hibernating anophelines takes place from about 
December 15th till January 15th, but even then blood-feeding sometimes occurs. 

These different observations need not be considered as contradictory: Round two towns 
in Holland, situated at an hour’s distance by railway, the anophelines hibernate in stables, 
continuing to suck blood (Amsterdam), or hibernate in outhouses without sucking blood (Leyden). 


F, SPECIES OF ANOPHELINES. 


The only species we captured besides A. maculipennis (except a few A. bifurcatus) was 
A. elutus Edwards 1922. EDwarps describes this species (Bull. Ent. Res., Vol. 12, 1921-22, page 273) 
as differing from A. maculipennis as follows: No trace of a pale spot in the fringe at the tip of 
the wing; dark spots on the wings very poorly developed; white frontal tuft small; general 
coloration of the body lighter than in A. maculipennis, the sides of the scutum not any darker 
than the middle; the eggs without lateral float-cells, evenly fringed all round; male hypopygium 
with ninth tergite less strongly chitinised; larve as in A. maculipennis. 

As the most reliable character—the absence of the pale fringe spot (especially marked between 
the under-branch of the second longitudinal vein and the third)—is only seen in specimens with 
perfect wings, I can only affirm with certainty that we found the species at Opuzen; all other 
specimens, identified by their general light-coloured appearance, may have been maculipenmis, 
which also occurs in a very pale variety. 

A. bifurcatus cannot play an important part in the transmission of malaria in Macedonia, 
because it does not appear before the end of August, reaching its highest prevalence in October, 
consequently coming too late (Karaman). Dr. LotHiAn found a larva of this species in the lokva 
near Konjovrate (June 2nd) and we found an adult at Strehaia (July 2nd). 

A. pseudopicius is said to be of importance in rice-fields. This is contradicted by Dr. ALKovIC, 
who considers this species as a ‘“‘wild’’ one (not closely related to man) and less prevalent in rice- 
fields than A. maculipennis. We saw a specimen collected by Dr. ALKovic at Stip. In Bucarest 
we saw a lot of them, collected at the St. George mouth of the Danube, where it seemed to be 
very prevalent at that time (beginning of July). By the white hind-tarsi it corresponded to the 
Dutch Indies variety argyropus of Myzorhynchus sinensis. The species is said not to become 
prevalent before August; that may be the reason why we saw no trace of it, even in rice-growing 
districts. 

A. superpictus. Only seen in museum specimens. Opinions are divided as to its importance 
as a carrier. Some believe it especially important as a vector of subtertian, as it largely replaces 
A. maculipennis in the second half of August; others allow it only a secondary place after maculi- 
pennis, which is always present. In any case, it is a hill-species breeding in hill-streams, and there 
can be no doubt that it may sometimes be the principal vector (as, e.g., in Lahana, on the hills 
between Salonika and Seres, during the time of British occupation). Dr. ALKovic stated that it 
is a house-mosquito, but is occasionally to be found in caves. 

A. plumbeus was only mentioned; we never saw it. 


G. MISCELLANEOUS OBSERVATIONS. 


_In Schachtnaja, A. maculipennis was said to be found in the coal-mines. On the Volga (east 
of Samara) we found two female A. maculipennis on our boat. 


H. MEASURES AGAINST ADULTS (KILLING AND MECHANICAL PROTECTION). 


In various localities, fumigation in houses or stables in winter was used to destroy the adult 
anophelines. In Greek Macedoma (camp of Harmankeui, Langada) it wasdone by burning ro grams 
of sulphur per cubic metre. The results were said to be unsatisfactory owing to the difficulty of 
stopping effectually all cracks in the walls of the wooden barracks and houses. In the hospital of 
Langada, the fumigation in February-April was followed by a marked reduction in the number of 
anophelines (that is seen everywhere in the period when the winter-generation is disappearing and 
the summer-generation is not yet there). 

In the isle of Krk (Croatia), cisterns were fumigated in winter to destroy hibernating 
anophelines. 

In the estuary of the Neretva (Dalmatia), killing in houses was done by fumigation (with 
‘“Raucherpulver’’— Pyrethrum?), mechanical destruction, expulsion by smoke produced by “‘bombs”’ 
filled with sawdust 150, sodium nitrate 60, petroleum 60, water 30 (Italian method), with subsequent 
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catching by hand on the gauze covering the doorway. In open stables a spray is used with formaline 
20, soft soap 5, water I litre; in closed stables this fluid is substituted by a 2 per cent. solution 
of cresol soap. 

Wire-gauze is used only in some public buildings. Mosquito-nets are used by the population. 

In Bitolj (Macedonia), screening is used in the gendarmes’ homes; in Stip (Macedonia) every 
soldier uses a mosquito-net; in Struga (Macedonia) only some officers use it. 

In Tulucesti (Roumania), the population uses primitive mosquito-nets; so it does in Krasnoje 
Slobodka (Russia) opposite Zarizyn. 

In Tjopovka (Russia, near Saratov) winter destruction is done by children catching the 
anophelines by hand. 

In the government of Nishegorod, the labourers’ barracks are screened; so they are in the 
government of Moscow (we saw them at Chaturka; they did not contain any anophelines, although 
these were abundant in a pigsty near by); likewise the hospitals (in the ambulance and hospital 
in Chaturka, both screened, we found four anophelines in each and as many in the cow-stable 
near by). In winter, 900,000 cubic metres are ‘‘disinfected’’. 

In Ostia, the destruction of adults in houses and principally in stables was said to yield brilliant 
results, which, however, was not apparent from the registers in the ambulance, nor does it tally 
with Professor GRASSI’s results in Fiumicino. 

In the Colonia Helena (near Terracina), the rooms of the labourers were screened; no anophe- 
lines were found, although they abounded in the horse- and cow-stables. With the same negative 
results, we examined the house of a railway official at the station at Ponte galera (near Rome) 
but here the poultry-stable harboured no anophelines. At Ostia, a screened house contained 
12 anophelines in one room, in the cow-stable they were numerous; at F’erriere (Pontine marshes), 
a screened labourer’s house contained two to three anophelines per room. 

The huts in the Pontine marshes inhabited by the labourers from September till June are 
fumigated by the personnel of the ambulances of the Red Cross during the winter months (Decem- 
ber-February), twice a month with hydrocyanic acid, produced by mixing potassium-cyanide 
50 grams, sulphuric acid 75 grams, water 100 grams foreach 100 cubic metres. Dr. WUKEWwICc told 
me in 1923 that, in the spring of that year, the prevalence of anophelines in the huts was 80 per cent. 
less than in the spring of 1922. The work is done by the ordinary personnel of the ambulance 
(in winter they are less occupied with their other work). The extra expenses per hut and per 
season were, in Acciarella district, 166 lire. Before fumigation the huts are wholly covered by 
impermeable canvas. 

In this summary of measures to kill adult anophelines, no mention has been made of why 
it is done. Is it done to reduce the number of anophelines as a whole ? If so, it would be better 
to kill them in stables, for there they are always present in the greatest quantities, especially 
in winter. Is it done to reduce the number of infected anophelines in human habitations ? In 
that case the measure should be restricted to the houses, and there may be still some difference of 
opinion as to when it should bedone. Should it be at the time when the greatest numbers of infected 
anophelines (meaning for some countries September-April) are found, or at the time when the 
majority of human infections takes place (summer and early autumn or late spring) ° 

The results to be aimed at in both cases are different. The first should lead to a disappearance 
of anophelines, the second would leave the anopheline population almost unaffected, and its 
result could only be a reduced number of primary cases of malaria among the inhabitants. 

In this case, of course, we were unable to check the results of the measures as far as destruction 
of adults is concerned. Only regular catches of anophelines, continued for some years, can teach 
us anything (as has been done for instance round Amsterdam). With regard to the results of 


screening, we have been somewhat more fortunate in those cases where a considerable number 


of adults found in stables increased the importance of their absence in the screened houses. Still, 
findings like those in some parts of Roumania (Gurbanesti, Obelesti), where anophelines were 
numerous in stables and absent in the houses, should make us beware of attaching too much 
value to this phenomenon. 

I wish to draw attention to the “natural fumigation” of houses, by the smoke of the kitchen 
fire spreading through the house as a result of the primitive structure or absence of a chimney. 
In the Dalmatian Zagora (Karst region) this fumigation was always given as one of the principal 
reasons for the absence or scarcity of anophelines in houses. Alone, it is insufficient to keep houses 
free of anophelines: Dr. PEcotic, of Metcovic, assured us that anophelines do occur in smoky 
houses, and even at Trecancelli, where, at the time of our visit, the breeding-places were a long 
way off, we found anophelines in the huts of the peasants, where the smoke escapes by a hole at 
the top and where the branches and twigs which compose the wall are covered by a sticky layer 
of soot and tarry matter. 


Ill. SUMMARY. 


(Resulting from observations on our tour.) 


1. The evidence that man is infected outside his habitations (in the wider sense of the word) 
is still insufficient, but strong enough to warrant further enquiry. 

2. There is a marked discordancy between anophelism in houses and the incidence of malaria. 

3. There is a certain amount of evidence that anopheles can infect man in winter in countries 
with a cold winter. oN: 

4. Inthe appreciation of the importance of breeding-places as causing malaria, the possibility 
of existing residual anophelism should be taken into account. 
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5. Hibernation of A. maculipennis was stated to occur: in’stables in five localities, in cellars 
in four, in houses in two, in cisterns in one, inouthousesin one. Continued feeding during hibernation 
was recorded only once. 

6, The results of the destruction of adult anophelines in houses and stables could not be 
appreciated by us. Those of screening seemed satisfactory in some cases, not so in others. 


Tengo Ad dodd Co 


The reason why I wish to add a further chapter on the statistical data collected during our 
tour is that the earlier chapters are not written with the object of producing an entomological 
summary but purely from the practical point of view, all facts concerning larve and adults being 
only of importance in so far as they bear on the prevention of malaria, 7.e., of reduction of pre- 
existing malaria. ; 


The hygienist is liable at any moment to be called upon by the authorities providing the 


funds to prove that his work has been profitable; and here anti-larval measures are at a special 
disadvantage. Quinine treatment of the population always appeals to the heart, large bonifica- 
tions bring in other profits, but anti-larval measures are valueless in most cases unless they lead 
to malaria reduction. 

I do not want to retract a word of what I said before about its being advisable to measure 
anti-larval action not by malaria statistics, but by the prevalence of adult anophelines, but the 
ultimate end in view is reduction of malaria; moreover, the results of other measures, especially 


the destruction of infected anophelines in houses, cannot be determined in any other way. In. 


practice, as our tour showed, we are constantly invited to judge the efficiency of measures against 
larve and adults, by malaria statistics. Consequently, we must ask ourselves what these statistics 
can teach us or what alterations should be made in the method of collecting and systematising 
material to make the statistics teach us anything. 


A. THE CONDITIONS WHICH THE STATISTICS SHOULD FULFIL. 


1. Ideal Malaria Statistics. 


In order to justify the criticisms on some of the malaria statistics brought to our notice 
during this tour, I must make it clear, first, what I mean by perfect statistics, secondly, in how 
far and under what circumstances these ideal statistics can be obtained in practice, and, finally, 
what should be considered as indispensable to render them useful, even if ideal statistics are 
not obtainable. 

If we take an anti-malarial measure in a certain district “A” and we wish to know whether 
it has any useful effect on the prevalence of malaria, we must know this prevalence (1) before 
the measure was taken (initial prevalence), (2) after it wastaken (final prevalence), (3) the variation 
of the prevalence during the same period in a neighbouring district “B”, identically situated in 
all respects, and either where no measures have been taken or where identical measures have 
been taken as in the first locality, with the exception of the particular measure under considera- 
tion. Prevalence of malaria means here the percentage of the inhabitants suffering from a primary 
attack of malaria or of its immediate consequences at a certain date, or at least within a certain, 
not too long, unit of time (say a month). The identity of the districts means that the chances 
of becoming infected with malaria are in both absolutely the same at any moment. The identity 
of measures taken in both means that they are the same in form and in effect. 

Under these conditions, it is perfectly justifiable to say that the measure whose effect is 
being studied in district A caused the reduction of malaria in A which was not observed in B, 
with one restriction only, namely, that if A and B had any measures in common, they may have 
contributed to the success of the measure taken only in A. 

We may say with satety that these conditions will never be realised in nature, because no 
absolutely identical districts exist, the one to work in, the other to serve as a control. More- 
over, the determination of the prevalence of malaria, as defined above, will meet with insurmount- 


able obstacles: What is a primary attack? An attack caused by the introduction of sporo-. 


zoites into the body of the sufferer at a moment, antedating the moment of observation, by a period 
not exceeding the normal limits of incubation of malaria. According to this definition, all 
“primary” cases following an infection after protracted incubation come under the heading relapses. 
It will usually be impossible to prove that any case of malaria is really primary. 


2. Practical Rules. 


(a) First Rule: The measure tested during a period of normal incidence of infection. 


The conditions I have mentioned being unattainable, we must be content with less. The 
controlled district should, as tar as possible, contain conditions similar to the one under observa- 
tion. Often, however, we shall have to do without the control district. But then the following 
points are of importance: 

In all countries where malaria is endemic, periodic rises in the prevalence of the disease 
occur, so marked that they are apparent even without statistics. These periods of high prevalence 
last for a year or a few years (one of them with the maximum prevalence) and then the endemic 
declines to reach a lower level, on which it continues for a number of years till a new rise sets in. 
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Often these rises seem to return after regular periods (e.g., after five years), which leads to the 
assumption that they are due to general causes remaining the same over large districts. Some- 
times, however, a closer analysis shows that the periods may be different, even in neighbouring 
areas. 

Now it is clear that any measures taken at the height of the epidemic will be invariably 
followed by a reduction of the number of cases; the same is true in the years immediately follow- 
ing the first year. If strict control districts are not available, the measures should be taken 
at a time when the epidemic has become more or less stable!. If they are successful, the next 
epidemic rise due to occur in neighbouring districts should be prevented. This test can be 
applied, even without accurate statistics, if only one can be sure that the former epidemic in the 
district under observation and the succeeding ones in the others were really due to malaria. 

But the worst possible time to test the effect of a measure is the time of the epidemic maximum 
or shortly afterwards; and that is exactly the time in which, for obvious reasons, most of these 
measures are taken. In such cases, a reliable control district is absolutely indispensable, because 
the effect of the measure will only be distinguished by a sharper or more rapid decline of the 
incidence of malaria. : 


(b) Second Rule: Unless reliable criteria ave available, do not make any distinction between 
primary cases and relapses. ; 


Here again we must be content with imperfect data. We cannot recognise primary cases as 
defined above. At best, we can recognise those who suffer from a fresh attack of malaria, 
having never had one before, or having had an attack so long ago that they are no more liable 
to an attack than persons who never had the disease before. How long this period should be 
must be determined for each country. Obviously, this procedure can only be followed by a 
country doctor remaining for years in the same village. In all other cases, it is better not to 
trouble about the relapses or primary cases at all, but to define the prevalence of malaria as the 
percentage of the inhabitants showing, by some signs to be mentioned below, that they are 
suffering or have suffered from malaria. 


(c) Third Rule: The initial or final prevalence determined by spleen- or parasite-rate and under 
spectral conditions by the registration of those actually sick. 


It is well known that the clinical symptoms are not always sufficient for diagnosing malaria, 
and that frequently fevers are called malaria which are due to another disease. On the other 
hand, in countries with endemic malaria, where the use of sufficient doses of quinine is not general 
among all classes of the population and where no Kala-azar exists, one objective clinical symptom 
is reliable, viz., the enlarged spleen (the enlargement being distinctly palpable, and no mere sub- 
costal resistance to percussion). It is true that this symptom is often absent in fresh cases and 
that it persists after the chances of infection have gone, but the spleen-index follows the course 
of the epidemic with an interval of rarely more than a month and it does not usually survive 
its decline by more than three months; at least, that is my experience in the tropics. It depends 
on local circumstances whether only children should be examined or also adults. In any case, 
the results should be kept separate. ‘ 

For more than one reason, not to be dealt with here, the determination of the percenta ge of 
the inhabitants showing parasites in their blood is more reliable, but only if it can be done quickly 
and exactly. This holds good also for the determination of the spleen-rate. If this is not possible, 
it is better not to do it at all and to be content with the spleen-rate. The parasite-rate rises 


immediately with the epidemic and survives its decline for a shorter time than the spleen-rate. 


Records of adults and children should again be kept separate. 
The best method is to determine month by month or at a given date, the number of persons 
actually suffering from malaria, the diagnosis in each case being confirmed by blood examination. 


But this is only possible for a doctor with an established and not too extensive practice, who 


Knows his people well and who is sure that all persons suffering from fever come to him. Such 
a doctor, let me say at once, cannot be substituted by the director of a malaria station, who 
cannot know the population well and whose practice extends over thousands of people. In such 
a case the prevalence of malaria is better determined by one of the first-named measures. 


(d) Fourth Rule: The whole population need not be examined, but the portion examined should 
contain a random sampling from all parts of the area. The examination should be done during 
a period of steady malaria incidence. 


When determining the spleen- or parasite-rate, the whole population of the area need not 
be examined: a portion of it is sufficient. How large this portion should be.can be estimated 
by the formula of Poissin-Pearson cited in Ross’s “Prevention of Malaria”; 200 persons of the 
same category (children, adults, etc.) will in almost every case meet requirements; for a rough 
estimate less is often sufficient. But it is important to examine inhabitants of various parts 
of the area separately (e.g., in one town the spleen-index may be 4o per cent., but vary from 
10—go per cent. in different quarters); and it is no less important to make the examination 
quickly, and not. to begin it before the malaria season has begun and finish it when the season 
is at its height, because the object is to obtain a comparison of identical months, or at least identical 
seasons. It is much easier to do this in estimating the spleen-index than the parasite-index. 


' As an instance, I mention a town on the south coast of Java, where the spleen-rate of the population had been 
about 80 per cent. from 1915 till 1919 and where this rate had been reduced to 45 per cent. subsequent to certain measures 
being taken. 
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Finally, the population exarnined should be a random sampling, not a selection of particularly 
ill or particularly healthy or favoured people. 


(e) fifth Rule: Results of determination of spleen- and parasite-rate to be expressed as a percentage 
of the people examined; malaria patients of a local doctor should be shown as a percentage of 
the whole population under his care. 


The number of persons with enlarged spleens or carrying parasites should be shown as 
a percentage of the total number examined belonging to the same category (children and adults 
or categories of different ages; sometimes it is necessary to separate the sexes). It is in this case 
not necessary to know exactly the number of inhabitants; this is only required for the use of the 
Poissin-Pearson formula. : 

If the sick are registered when they come to the notice of the local doctor, their number 
should be shown as a percentage of the whole population under that doctor’s actual care and not 
as a percentage of all the persons coming to his notice for various diseases. 

If the malaria incidence of special ages and sexes is to be determined, the spleen- or parasite- 
rate should be given as a percentage of the special category under consideration. In the doctor's 
practice, it should be noted down as a percentage of the total number of people under his care 
belonging to that category, and not as a percentage of the total number of malaria patients 
occurring in a given year unless, as in the case of sexes, both categories are of approximately the 
same number. 


(f) Sixth Rule: Whatever measure is chosen to estimate the prevalence of malaria, stick to tt. 


No comparison is possible between the three methods of estimating the prevalence of malaria. 
Consequently, if one has been adopted, it should be maintained, otherwise the earlier findings 
will no longer be comparable to the later. It is especially erroneous to add data obtained by one 
method to those obtained by another or to give percentages of the persons showing “some 
symptoms” of malaria. 


(g) Seventh Rule: If none of the data mentioned above are available, death-rates may be useful 
under certain circumstances, but do not rely on general local returns of the number of malaria 
cases, 


If no spleen or parasite census can be taken and no reliable doctor’s statistics are available, 
as in the Case when an estimate is wanted from a very extensive area, the general death-rate may 
give a rough picture of the incidence of seytous malaria in countries where medical aid, especially 
rural aid, is deficient, where quininisation is not generally practised, where sub-tertian is frequently 
found, where malaria has a distinct seasonal prevalence and where no other deadly diseases 
interfere during the malarial season. 

The death-rvate due to malaria is also said to be reliable, but to my mind it depends too much on 
the diagnosis before death, a diagnosis which need not be any more reliable than that of non- 
fatal cases of fevers. I believe that the general decline of the death-rate due to malaria, observed 
in many countries, is, at least partly, due to a gradual correction of the diagnosis." 

It should be emphasised, however, that the returns of local doctors, with private practice 
or holding appointments under the Government, not especially interested and instructed in matters 
relating to malaria, are highly unreliable, even if the doctors are obliged by law to register these 
cases. This even makes matters worse, for, in the absence of compulsory notification, the doctors 
often do not know the number of their malaria cases, but where it exists statistics are often 
compiled, giving a semblance of knowledge which really does not exist. 


B, APPLICATION OF THE RULES. 


In all countries we visited, as in the whole of Europe, malaria had become more prevalent 
since the war and had shown an epidemic rise, mentioned in Rule No.1. I need not discuss 
the question whether this rise was due to the war, or whether it occurred simultaneoulsy in all 
these countries. It is sufficient to emphasise the fact that the malaria in the majority of the 
countries we saw was not a malaria with a high permanent endemicity, as in many tropical 
countries, where the spleen-rate remains constantly high for years, but with a low or medium 
endemicity, which had shown a remarkable but not uncommon exacerbation. In most cases 
we did not observe many signs of this exacerbation, 1924 showing an almost general and marked 
improvement. Whether this improvement could be expected to go still farther, whether the 
prevalence of malaria as observed by us already marked the stable level or not, was a question 
never answered with any degree of certainty. It is clear that these conditions did not allow us 
to judge of the efficiency of the measures taken. The value of many of them was, however, 


1 Referring to the Italian statistics on malaria mortality, I take the liberty to make the following remark, although 
it has nothing to do with the present subject: : 

It has been said that the curve showing the mortality due to malaria in Italy, although showing a general tendency 
to drop since 1887, was liable to periodic rises till 1900 (Law on State quinine). Only since that time has it gone down 
continuously. The marked regularity in the descent is ascribed to the influence of quininisation. 

If one consults the statistics on malaria mortality attached to my report on malaria in Holland to the Health 
Section of the League of Nations, it will be found that a similar irregular descent, with intermittent rises of 0.1-0.7 per 
10,000 (in Italy, the rises are 0.3-0.8 per 10,000) were observed between 1875-1896 in the provinces of Groningen, Friesland 


and Zeeland, whereas the descent is much more regular in North Holland and South Holland, But after 1880 (in Zeeland — 


after 1896) the descent becomes regular, despite the absence of quinine legislation. 
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so evident that they needed no statistical proof. If a malaria-ridden country lacks quinine, its 
introduction and judicious distribution under medical supervision cannot fail to produce beneficial 
results. But this cannot be claimed for measures against larvae and adult anophelines. 

In the following pages I only mention those localities where anti-larval measures were 
taken and statistical data of some sort were available: 


be Isle of Krk. 

A considerable part of the population had been examined. In 1923 the spleen-rate was 
30 — 35 per cent., the parasite rate 2-11 per cent. In March 1924 (t.e., before the beginning 
of the malaria season) these figures were 18 per cent. and 1.5 and 4 per cent. respectively. We 
found no enlarged spleens among 26 children examined at the end of May. Considering the facts 
(1) that, in 1923, 258 kilogrammes of quinine were distributed prophylactically at the rate of 
I gramme twice weekly—27 grammes per person per season—among 9,385 inhabitants who 
were not actually ill (for it is stated that 22.5 kilogrammes were distributed among the sick), 
(2) that at the time of our visit the anti-larval measures were by no means complete, I do not 
feel justified in ascribing this improvement to these measures, 


2. Dalmatia. 

The organisation of the prevention of malaria is under the direction of the Institute of Trogir: 
Although an extensive examination of the population was carried out in various localities in the 
autumn of 1922, this was restricted in the spring and summer of 1923 to the sick persons and 
doubtful cases presenting themselves at the station. I need not insist on this, because it has 
been done sufficiently by the investigators themselves. Consequently, these statistical data 
cannot be used for the present purpose. 

In Marina, however, where extensive anti-larval operations have been carried out, a large 
portion of the population (two-thirds) was examined in July-August 1922. Out of 161, 60 (41 per 
cent.) were found infected; in July-August 1923, out of 177, 11 (6 per cent.). In Trogir, where 
much anti-larval work has also been done, 40 out of 157 (25 per cent.) showed infection in January 
1923, and four out of 108 (4 per cent.) only in January 1924. It is impossible to accept these 
figures as representing the result of the anti-larval measures. Not only are figures wanting to 
show the course of the epidemic in neighbouring but untreated districts (I specially asked for 
them, but was told that such figures do not exist, because round Trogir and Marina malaria is 
less frequent and because quininisation is carried out there also), but in nearly all other regions, 
within the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and outside, a marked decline of the 
epidemic is observed in 1924. In the district of Metcovic, the spleen-rate of children was 80 per 
cent. in 1921 (73 per cent. among adults and children); in 1922, 68 per cent. among adults and 
children; in 1924, 50 per cent. among children. In Dushanowatz (Skoplje) the spleen-rate among 
schoolchildren was 35 per cent. in 1922 and ro per cent. in 1924. The most that could be admitted 
is the possibility of the early decline of the epidemic in Marina (already in 1923) being due to the 
measures taken while leaving it undecided to which measures (anti-larval or medical) the credit 
could be ascribed. 

I have mentioned the district of Metcovic (Neretva valley) as showing some improvement. 
Still, considering the apparent absence of any immediate effect of the anti-larval measures taken 
there, I do not consider it necessary to discuss their merits, as any influence they may have 
cannot be expected to show till later on, 


3. Bulgaria. 


Statistical data comprise returns of more or less competent local authorities (doctors, Feld- 
schers) and the results of local examinations. In 1922, there was a certain amount of discordance 
between these two groups of returns: 


Percentage Spleen-rate 
District of cases returned among 
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_ Except for the first and the last locality, the second column shows a continual decline, the 
first shows a rise. 

If, however, we cannot rely on the local returns, little remains, because more exact figures 
resulting from local determination of the parasite-rate have only been available for a year, so 
no comparisons can be made. 

The improvement of malaria conditions in the village of Athanaskewy was proved by a 
Feldscher’s return showing a malaria morbidity of: 


18 per cent. in 1920 12° per’ cent, in>-1922 
10 ” », 192E Got iss », 1923 


The last rise was ascribed to some errors in the system of operating the salt lake, but 1923 
was a bad malaria year almost everywhere, At the time of our visit we found a spleen-index 
of 52 per cent. among children, 


— 188 — 


The statistical data concerning the drainage at Sarambey have been discussed on page 174 


(footnote), those concerning the works of Lake Ghebedje are completely wanting; the only — 


information we had was from the director of the glassworks, who complained of a serious malaria 
epidemic among his workmen in 1923, during the construction of the canal as a part of the Ghebedje 


works. Of course, he ascribed the epidemic to these works, but clearly this need not necessarily 


be true, as-1923 was a bad malaria year all over the Balkans. 


4. Russia, 
The statistics have been discussed in my report on the Ukraine. I repeat only that: 


1. The local returns should be considered as wholly unreliable, as we. were told nothing 
was known concerning the degree of accuracy with which they were collected or by whom they 
were collected, nor was any information available as to the comparability of the figures for different 
years and localities. 


2. The data furnished by the malaria stations cannot be considered either as a result of 
an examination of a part of the population sampled at random or as an equivalent to the daily 
observations of a local doctor, as defined in Rule 3, Sub. (c). A certain number of malaria patients 
visit the malaria station, but it is not known how large is the population from which they come. 
Factors such as the amount of quinine the station has to offer to the sick admittedly influence 
the number who present themselves. 


_ 3. Although statistically correct, the data provided by the examination of the inmates 
of children’s homes and of factory labourers, both situated exceptionally favourably, especially 
as to quinine treatment, cannot be accepted as an evidence of the success of anti-larval measures. 


é 4. The examination of the whole population, or a great portion of it, as has been done by 

some detachments and expeditions, may prove useful for the present purpose in the long run, 
if repeatedly made. It may fill in the lack of knowledge concerning the rural population, which, 
at present, renders it very difficult to form an adequate opinion on malaria in Russia. 

The results of the anti-larval measures in Idzium were not confirmed by any statistical 
data except in the labourers rest-house near the dried swamp and the remaining breeding-places. 
There was among the inmates a prevalence of malaria of 70 — 80 per cent. in 1923, but no cases 
in 1924. As the inmates remain there about a fortnight, I think this cannot be considered of 
importance. ; 


In the government of Saratov the improvement attained in 1924 is ascribed to the following 


measures: propaganda conferences, local inspection, destruction of hibernating anophelines, 
oiling. Per 10,000 of the population, the number of malaria cases in January — May, according 
to returns from local authorities, was 122 in 1905 — 1912; 89 in 1922, 575 in 1923, and 382 in 
1924. Considering (1) that these figures are based on no reliable data, (2) that the decline of 
the epidemic took place everywhere in Russia in 1924 except in the Ukraine, and even there after 
May, I cannot accept them as a proof of the efficiency of these measures. In the same Govern- 
ment an anti-malarial campaign was organised in the village of Tjopovka, comprising anti-larval 
measures and destruction of hibernating adults, the population being thoroughly examined 
beforehand. A reduction in the sick-rate was observed in 1924, but the organiser of the experi- 
ment himself raised the objection mentioned under (2). 

In Kazan it was said that the filling-in of the “black lake” in the centre of the town, “the 
greatest malaria centre in the town’’, had much reduced malaria there. Among the numerous 
statistical data at our disposal, none shows the incidence of malaria in that part of the town 
before and after completion of this work. They only show that it is the least affected of all 
quarters, and it may be asked how many of the cases occurring there were infected in it and not 
in the highly contaminated quarters round it. 

In Chaturka (peat-diggings) a remarkable reduction in the sick-rate of the labourers was 
observed, remarkable because, whereas in 1923 the maximum was reached in most provinces, 
this reduction occurred as early as 1923 and continued in 1924, and was founded on reliable 
information since October 1922. The labourers who work there from May till the middle of 
July are thoroughly treated with quinine therapeutically and prophylactically, which treatment 
is continued in their homesteads by the malaria stations of Ranenburg, Skopin, Rjasan and 
Leningrad. Moreover, to be admitted to work, they have to provide themselves each year with 
a health certificate, given by one of the stations and confirmed by the malaria station on the 
spot. In this way chronic carriers can be eliminated. Besides these measures, destruction of 
hibernating anophelines was carried out in 1922~23 and 1923-24. Oiling was done five times 
in the summer of 1923 (1,200 square metres each time), and till August 6th three times in 1924 (4,497 
square metres each time). Moreover, filling in and draining, and screening of the labourers’ barracks 
were also carried out. With this variety of methods, it is impossible to be sure which contributed 
most to the success, but, considering the direct effects we observed in relation to the anti-larval 
measures there, I am in doubt whether they played a great part in it. 


5. Italy. | 
For reasons mentioned in my report on Italy, the large bonifications are not considered as 


anti-larval measures. Consequently, I have to deal only with the minor works at Porto, Ostia, — 


Bocca di Leone and San Rocco (Nettuno). 

Although compulsory notification of malaria exists, its results are rightly considered to be 
unreliable and are seldom used seriously to prove: anything except in the Agro Romano, the 
Pontine marshes and the personnel of the State railways, where the sick-rate due to malaria 
is considered as reliable. In all three, systematic quininisation, combined with screening in the 
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“case of the railway employees, is considered to be the most effective, by some the only effective, 


_ measure, and has reached a high degree of perfection. A decline of the number of cases, at least 


of the serious ones, is observed in the Agro Romano and among the personnel of the State railways, 
less so in the inhabitants of the Pontine marshes, but in 1923-24 a certain rise has been 
observed. It is difficult to say whether this success is partly due to the anti-larval measures 
performed in some localities. This seems to be the most likely in Porto, because in the neigh- 


_bouring /1unicino no apparent reduction of the malaria rate had been obtained in 1924, while 


it was well marked in Porto at the same time. 5till, Porto and Fiumicino cannot be absolutely 
compared, because in the first locality there is much more temporary immigration (summer 
visitors, etc.). The anti-larval works of Bocca di Leone and San Rocco were said to have been 
accompanied by a marked reduction of malaria, but we were not able to check these statements 
by actual figures and other particulars. 


C. CONCLUSIONS. 


Although during our tour we have seen many instances of anti-larval or anti-adult measures, 
there was not one of them in which the efficiency of the measure had been proved by its influence 
on the prevalence of malaria. This does not mean that there had not been such an influence, 
although in many instances this was probably so, but that the methods to collect the necessary 
statistical material had been inadequate. 


V. FINAL SUGGESTIONS. 


A. ADVISORY. 


I. The contention should never be lost sight of that without anophelines the spread of 
malaria is impossible and that a successful action against these mosquitoes attacks the evil at the 
root in a way no other anti-malarial measure can. But it should not be generally applied in 
practice irrespective of cost. It should be handled with care, and it should never be forgotten 
that the measures suggested by this thesis have broadly proved till now expensive and not very 


efficient. Therefore, I would recommend: 


Never make compulsory the execution of anti-larval or anti-adult measures of any kind, 


unless it has been proved by previous experiments on a sufficiently large scale to warrant their 


application in practice that: 


(1) The expenses incurred by their application are not too heavy for the landowners 
or any other persons or corporations (the Government itself included) concerned ; 


(2) The prospective results are adequate to the expenses, 7.e., that the economic 
damage caused by malaria, which these measures are intended to prevent, can 
be valued at a figure not too far below that of the expenses; 


(3) There is a reasonable chance that in practice the prospective results will be attained 
either by the landowners themselves or by specially trained gangs working at their 
expense. 


2. Every country has to work out its own malaria problems and, generally speaking, that 
is nobody else’s concern. Still, by the results, real or imaginary, attained by the use of one or 
other method, a given country cannot fail to influence others. If the result is good and malaria 
has disappeared, it may not matter to the country benefited how this has been accomplished or 
even whether it has been accomplished at all by human effort, but it is of the highest importance 
to other countries, where the work has still to be done. Accurate statistics, 7.e., statistics which 


_ do not pretend to prove more than they are capable of proving, are one of the first essentials in 


answering the question how the result was obtained. Therefore I would recommend: 

That all malaria statistics should be so designed or should be accompanied by the necessary 
explanations as to convey to foreign readers the same idea of their value as is given to them by 
competent judges in the country of origin. 


B. SUBJECTS FOR FURTHER INVESTIGATION. 


1. In this report, I have made use of the results of our own investigations, necessarily 
limited and incomplete, in a way which may seem unwarranted, in view of the rich material 
put at our disposal by local investigators. The reason is that this material has been collected 
by such a variety of methods and the results of examinations recorded in so many different ways 
that it has usually been impossible to make any comparison between them, even within the 
boundaries of any one country. ; 

I would therefore suggest that the Malaria Commission should consider it one of its duties 
to use its influence to arrive at some common understanding regarding the methods of examina- 
tion and registration of the results of investigation of the prevalence and distribution of anopheline 
larve and their breeding-places, of the anopheline adults and their natural haunts and, in short, 
of all other observations which are required for an extensive comparison. 
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2. In my Italian report, I have pointed out the difficulty foreigners find in interpreting 


the trend of thought in any local reports: statements and opinions, perfectly true for one country, 
may not be so in another, because local features, not mentioned in the report, perhaps not even 
borne in mind by its author, are wholly different. This difference can only be found out by personal 
contact, not during congresses, but during a longer period such as during a tour like ours. Indeed, 
I believe this to be one of the main advantages of such a tour and this work of interpretation is, 
to my mind, one of the principal tasks of the Commission. : 

3. As special subjects of investigation resulting from our tour, I would mention the follow- 
ing, all in districts where A. maculipenmnis is the principal vector: 


Further enquiries into the possibility and the frequency of human malaria infection 
outside houses, or shelters equivalent to houses. 

What conditions afford, in practice, the least possible shelter to anophelines in 
human habitations ? 

What are the limits of efficiency of anti-larval measures ? Under what conditions 
is it justifiable to undertake them ? 

Enquiry into the practical significance of residual anophelism in Europe. 


Exact data on the periodicity of anophelines as to: 


(i) the appearance of: 


(x) first females with ripe ova; 
(2) first larve; 
(3) first males; 


(ii) the seasonal changes in: 


(1) the percentage of females carrying mature ova; 
(2) the percentage of males; 
(3) the number of anophelines found in houses and stables. 


What are the practical possibilities of making a “large bonification” unsuitable 
as a breeding-place for larvee ? 


Collection of material to prove or disprove the contention that A. maculipennis 
breeding in water of a certain salinity become more dangerous than when breeding 


in fresh water. 
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ANNEX 13. 
MALARIA IN EUROPE. 


GENERAL IMPRESSIONS FOLLOWING A TOUR IN THE KINGDOM OF THE SERBS, 
CROATS AND SLOVENES, BULGARIA, GREECE, ROUMANIA AND 
RUSSIA. 


By ‘S: PP.” JAMEs. 


1. The following summary of my general impressions gathered during our tour must be regarded 
as indicating suggestions for discussion at the final conference of the Commission rather than 
as being fully considered opinions on all the points mentioned. In recording and commenting 
on the different points, I shall keep in mind that the chief purpose and object of our enquiry 
is to ascertain what principles and methods of dealing with malaria are most suitable for applica- 
tion in European countries which can devote only a limited amount of money to the task. 


A. INCIDENCE AND CHARACTER OF THE DISEASE. 


2. From the viewpoint of this special purpose, it is most important first to ascertain what 
rank malaria has taken in the past, and what rank it still continues to take, among the various 
causes of sickness and death, in the different countries concerned. Does malaria take first place 
among these causes (as it does, for example, in British India) or does it take last place (as it does, 
for example, in England) ? 


3. From the beginning of our tour, we greatly hoped that the countries to be visited might 
be in a position to supply us with adequate vital statistics which would enable us to record useful 


conclusions on this matter. We hoped that it might be possible at least to study total mortality 


statistics of towns and rural areas by months and ages over a series of years according to the 
method employed in malarious tropical countries, and so to estimate when and where epidemic 
malaria may have prevailed in different years and what part it may have played as a cause of 
death. Iam afraid we have to say that this hope was nowhere fulfilled . 


4. In the absence of the necessary statistics, our information as to the past and present 
incidence of malaria in the countries visited is unavoidably vague and imperfect. It is known 
that, in all the countries visited, there are certain areas in which endemic malaria has always 
existed as a more or less common disease. Also it is known that, from time to time at irregular 
intervals, all the countries have experienced, in addition to this endemic malaria, striking inva- 
sions of epidemic malaria which not only affected the areas of existing endemic incidence but 
spread to localities previously almost or quite free from malarial diseases. Even in England 
there have been such epidemics, as, for example, in 1859. In Russia, it is said that there were 
epidemics in 1894, 1899, 1903 and 1908. In Roumania, 1890 seems to have been an epidemic 
year. In Old Serbia, there was a severe epidemic after the Balkan War of 1912. In Greece, 
the year 1905 stands out among somewhat frequent years of epidemic prevalence. During and 
after the world war, every country in Europe suffered from invasions of this kind, and it is parti- 
cularly this wave of epidemic malaria that has attracted recent attention and has demanded 
special measures. It is desirable to treat it separately from the problem of the ordinary endemic 
malaria of the countries visited. 


5. Very little information seems to be available as to the effects of the recent epidemic 
wave. In Dalmatia (in the district round Skradin, Konjravati and Drnis) and in Serbian Mace- 
donia (in the Trogir district), we saw a number of patients suffering from greatly enlarged spleens 
which were probably the result of the epidemic disease; but elsewhere at the time of our visit 
the epidemic had apparently abated almost completely and the distribution of malaria had 
returned, or was quickly returning, to its original endemic centres. We heard little or nothing 
about the mortality which the epidemic may have caused in the different countries and not much 
about the severity of cases. To those who have had experience of epidemic malaria in the tropics, 
this absence of evidence of high fatality and universal severity during the epidemic period was 
very surprising. In the tropics, there is a sharp difference between the symptomatology of 
malaria during years or circumstances of normal endemic incidence and during years or circum- 
stances of exceptional epidemic prevalence. The illness which arises during ordinary years, 
whether it is due to the so-called “benign” forms of the malaria parasite (P. vivax and P. malariae) 
or to the so-called “malignant” form (P. falciparum), is comparatively mild and is only rarely 
followed by a fatal issue: the illness contracted during epidemic years or conditions is always 
serious and is directly responsible for a large number of deaths even among persons who have 


1 T do not include Italy in the present report. 


ae 
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acquired a considerable degree of tolerance to the usual endemic affection. This striking increase 
in the fatality of malaria is evidenced in a phenomenal increase in the total mortality, and this 
can be utilised to indicate the years and localities affected by epidemic malaria and the intensity 
of the invasion. 

Sometimes the rise in total mortality due to this epidemic malaria is truly amazing, as, for 
example, during the epidemic of 1908 in the Punjab (British India), when the number of deaths 
recorded in that province during the two months October and November was 307,316, as compared 
with an average of 70,000 in non-epidemic years, and when in certain tracts the deaths during 
October, instead of being about 6,800 (as is the case in normal years), numbered no fewer than 
76,256. Applying this test to such statistical and clinical evidence as was presented to us in 
the countries which we visited, my impression is that we do not know any area in Europe in which 
the fatality of the recent epidemic wave of malaria was even remotely comparable with the fatality 
just mentioned. Undoubtedly an epidemic form of malaria occurred in all the countries and 
undoubtedly in some of them it was widespread and perhaps many of the cases were severe, 
but we were able to get information of only a few instances of high fatality. In Serbian Mace- 
donia, at Stip, we heard of a locality in which the epidemic in 1923 was said to have caused 
70 deaths of children, but the diagnosis was not in all cases confirmed. In Greek Macedonia, 
the epidemic during 1923 among 10,000 refugees in camp at Tumba was said to have caused 700 
deaths — the fatality rate being 7.7 per cent of cases. A similar fatality rate was reported in 
villages in the Vardar plain, and it was said that 200 deaths had occurred from malaria at Janitza, 
in the Vardar valley, among a population of 9,500. In Roumania and in Bulgaria, no instances 
of high mortality due to malaria were brought to our notice. In Russia, some localities in 
the Samara district (Volga region) were reported to have suffered from a fatal form of malaria 
during the summer of 1922, but, as regards Russia generally, our information indicates that 
accounts of the effects of malaria as they have been described in some English journals are 
ereatly exaggerated}. 

Epidemic malaria in Russia is believed to have attained its maximum in 1923, when the 
deaths due to the diseases were estimated to number about 60,000, which is about 0.4 per thousand 
of the population?. If Russia were as badly infected with malaria as is British India, we might 
expect that even in a year of ordinary endemic incidence the disease would cause at least ten 
times as many deaths as were estimated to have been caused during the epidemic year 1923. 


6, It is possible, of course, that high mortality during the recent epidemic period may 
have been more widespread than is indicated by the few instances which we were able to collect. 
If so, it is the more necessary that the countries concerned should proceed with the organisation 
of a sufficient system of statistical records of mortality, from which it will be possible in future 
to judge accurately the relative importance of malaria as a cause of death in Europe, and there- 
fore to estimate the urgency of the task of.dealing with it. 


7. The endemic form of malaria is prevalent in certain limited areas of all the countries 
visited. We were able personally to ascertain that it caused a high percentage of splenic enlarge- 
ment among children in some localities in each country, but my impression is that its eflects on 
the general health of the children were not conspicuous. As regards most localities, it would 
perhaps be correct to say that in normal seasons the mortality, and even the morbidity, caused 
by the endemic form of the disease is not so great as to be obvious without careful local enquiry, 
including examination for splenic enlargement. I think that all local medical officers with whom 
we discussed the subject were of opinion that deaths from the endemic form of the disease are 
rare, but very little definite information was available. At Shabac (Kingdom of the Serbs, 
Croats and Slovenes), it was said that, although the spleen rate among children was high, there 


“were no grave cases and no cases of cachexia. In Bosnia and Herzegovina, it was said that only 


two deaths from malaria had occurred in 1922 and eight in 1923, and we were told that, in the 
region of the Matchua, there had been no fatal case during the last two years. At Stip, 
Dr. ALKOVITCH reported that cachexia and fatal cases were very rare. Ihave no statistical informa- 
tion of mortality due to the endemic disease in Roumania and Bulgaria, but particularly in these 
countries it was our experience that the people appeared to regard the affection with equanimity 
as a disease which does not kill. In Greece, even if mortality figures were available, it would 
be difficult or impossible during recent years to separate the mortality due to the endemic disease 
from the mortality among infected refugees who are constantly arriving in great numbers. In 
1905, which, however, was a year of epidemic prevalence, the fatality rate directly attributed 
to malaria seems to have been only about 0.4 per cent of cases. The official report on malaria 
in Russia states that local statistics show that malaria as the sole cause of death is rarely observed. 
The fatality rate usually recorded in 1923 (an epidemic year) was stated to vary between 0.5 and 
0.8 per cent of cases. 

If the rates and other information just recorded can be taken as evidence, it would seem 
that endemic malaria in Europe is in general a milder disease than in the tropics. In any case, 
it is very important that the action taken to deal with endemic malaria in the countries which 
we visited should be accompanied by arrangements for studying what effects the disease may 
have upon the vital statistics and upon the social and economic conditions of the population. 
These studies should, perhaps, begin with comparisons of the yearly jand monthly birth-rates 
and death-rates in highly endemic areas with those in healthy areas. 


1 See, for example, an article in the English Review, June 1924: “The Death of a Nation’, by Sir Arthur SHIPLEY. 
* Dr. DopruitzER’s report “Le paludisme en Russie des Soviets’’. 


B. EPIDEMIOLOGY AND ENDEMIOLOGY. 


8. I have already mentioned that the occurrence of epidemic malaria in Europe is not 
anewevent. It would probably be unwise to assume that the circumstances in which an epidemic 
arises are always the same. Our task, however, is not so much to offer a complete explanation 
of the occurrence of epidemic malaria in Europe as it is to name one or more important factors 
which can be effectively dealt with in a practicable campaign. With this reservation, we can 
say with some certainty that the most important factors concerned in the recent epidemic were: 
(x) the importation of new cases and carriers into areas where malaria was already endemic; 
(2) the importation of new strains of the parasite; (3) the importation and aggregation of new 
_ susceptible people, particularly in connection with the settlement of refugees and colonists in 
endemic areas; (4) various social and economic circumstances (including in some countries a great 
lack of quinine) which tended to delay recovery and to favour relapses and a state of continuous 
malaria infection. Details on these subjects will be found in the separate reports on the countries 
visited. Here it is unnecessary to say more than that we had occasion to observe the working 
of these factors so predominantly in all the countries visited that we need not go beyond them to 
explain the epidemic rise and spread and its gradual abatement when and where the factors 
ceased to operate. Undoubtedly, if the countries concerned had a properly organised medical 
and sanitary service, a great deal could be done to modify or even to eliminate the effects of some 
or all of these factors. Even the examination, treatment and subsequent supervision of all 
new arrivals is a plan of campaign which offers a much more hopeful prospect of success than 
attempts to deal with the breeding-places of anopheles mosquitoes in the localities where those 
people are housed. As regards the introduction of new strains of the malaria parasite, local 
medical officers almost everywhere had observed a great importation and subsequent spread of 
malignant tertian parasites (P. falciparum), one result in some localities being to produce a change 
in the seasonal incidence and character of the local affection. It seems probable that, when 
conditions become more stable, and when the present movement of population cease, this form 
of the parasite will be the first to disappear. 


9g. The endemicity of malaria in Europe is a more difficult problem than is its epidemicity. 
The epidemic disease comes only at intervals in circumstances which can, to some extent, be 
foreseen, and it is a manifestation of the disease against which a properly organised medical and 
public health service can take emergency measures to minimise the worst effects. But the endemic 
disease is a continuous problem and menace; its reduction will certainly not be accomplished 
by hasty or ill-considered measures or within a short period of time. Here again, however, 
it is not so necessary that our Commission should endeavour to appraise the relative influence 
of all the factors concerned in the endemic incidence of the disease as it is that we should direct 
attention to one or more important factors in regard to which practicable and efficient measures 
can be taken at once and continued permanently. In this connection, I think that, during 
our tour, we became more and more impressed with the important role of “house infection” in 
the spread and maintenance of endemic malaria in Europe. It seems to be true that, with few 
exceptions which numerically are unimportant, the disease is always contracted in the dwellings 
of the people and that its spread is very largely from member to member of the same family 
or group of people who occupy a house or other dwelling. It is essentially a family or household 
affair, to be explained by the close and continuous association which exists in most dwellings 
between the human source of infection, the insect carrier of infection and the human recipient 
of infection. The “domestic” habits of the insect carrier (Anopheles maculipennis) are of great 
importance in this connection, especially the habit of spending nearly the whole of its life in a 
particular house in which it is sheltered from wind, rain and sun and has easy access to people 
on whose blood it feeds. During our tour, we observed many examples of houses which were 
veritable “mosquito traps” in which a specimen of maculipennis, after biting an infected person, 
would certainly remain sufficiently long to re-infect several times every occupant of the house. 
We also made some observations on the relative importance of sleeping-rooms which are frequently 
whitewashed and kept clean and free from cobwebs as compared with rcoms which are dirty 
and ill-kept, as well as on the importance of stables and other buildings for animals as traps 
which protect householders against mosquitoes. The results seemed to indicate that it might 
be possible to explain the different incidence of endemic malaria in different localities and countries 
more satisfactorily by comparing the types of dwellings and the other matters just mentioned 
than by comparing, for example, the prevalence of anopheles breeding-places. On the whole, 
I think we concluded that even a little action taken actually in the interior of the dwellings of 
the people might be much more effective than a great deal of action taken in the environment, 
and that one measure towards which we should aim is the daily catching and killing of all anopheles 
mosquitoes which are present in the interior of every house. This is really a campaign against 
infected mosquitoes instead of against all adult anopheles mosquitoes, and it limits the action 
to the actual site where the people catch the disease. The limitation is based on the knowledge 
that, when one desires to obtain infected mosquitoes, one must collect the anopheles from the 
rooms, etc. in which the people sleep rather than from stables and out-houses, and that, even if 
infected anopheles are present in stables, they are harmless until they enter the house, which, 
indeed, they are very unlikely to do. The success of the measure would depend largely 
on the extent to which householders and their children could be induced to carry out the daily 
search, but it seemed to us probable that at any rate in some of the countries this co-operation 
on the part of the people could be secured. 


1 In a separate note on “Housing and Malaria”, I hope to describe the types of dwellings met with in the different 
countries visited. 


— 194 — 


C. MEASURES. 


1o. In suggesting anti-malarial measures for the countries which we have recently visited, 
several considerations must be taken into account. First, there is the knowledge that the Euro- 
pean countries concerned have hitherto been so occupied with emergency measures to deal with 
post-war epidemics and the movement and settlement of refugees that they are only just beginning 
to be in a position to arrange for a continuous public health policy and a permanent medical 
and sanitary service for carrying it out. Secondly, it is known that this public health policy, 
if it is to be carried to a successful conclusion, must inevitably be a policy which is initiated and 
developed with financial considerations constantly in mind. Thirdly, it has to be decided 
whether the policy shall continue along the present emergency lines,in which effort is chiefly 
concentrated on the prevention of particular epidemic diseases, or whether it may be possible 
now to give greater attention to general sanitary and public health requirements which are known 
to be of pressing importance. 

11. These considerations are intimately connected with our task, which is therefore quite 
different from the task of suggesting appropriate anti-malarial measures for countries in which 
malaria is to be dealt with at any cost as a matter apart from the other public health needs and 
expenses of the country concerned. In some malarious parts of the tropics, it can be taken for 
granted that, even in the absence of general public health and medical arrangements, and even 
in the absence of particular knowledge of the relative importance of different causes of mortality 
and sickness, an immediate and specialised anti-malarial campaign is often the wisest public 
health policy which can be pursued; but in Europe the matter is different. In the tropics it is 
usually obvious, without particular enquiry, that malaria is the chief disease, that it is devasta- 
ting the population and that it demands a monopoly of effort. But in Europe the role of the disease 
is not so plain, and it is necessary almost always to make careful enquiry to ascertain what rank 
it takes as a cause of mortality and sickness. When the cost of public health measures is an 
important consideration, the results of this enquiry are used to decide what proportion of the funds 
available for combating infectious diseases can properly be devoted to special anti-malarial work. 
This matter has received attention in England and Holland, with the result that in those countries 
the anti-malarial measures taken are limited financially in accordance with the relative impor- 
tance of the disease as compared with the importance of other diseases and conditions which 
affect the public health. It would seem to be correct to follow the same policy in the countries 
now concerned, for undoubtedly the great scientific interest aroused by the occurrence of malaria 
in Europe carries with it a risk that the disease may monopolise in some countries a large share 
of the total means and material and personnel available for all public health services. Having 
regard to other urgent sanitary needs, such a monopoly would only be justifiable in very special 
circumstances. During our tour we observed such circumstances only very rarely, but on the 
other hand we saw a number of instances in which costly measures were being undertaken with 
an anti-malarial purpose in circumstances in which such action seemed to us to be of doubtful 
utility. 


12. When we begin to think of the practical arrangements which should be made for dealing 
with malaria in the countries concerned, it would be useful to distinguish to some extent between 
‘arrangements for dealing with epidemics and arrangements for dealing with the ordinary endemic 
affection. Epidemics are due as a rule to social and economic factors which are beyond the control 
of a public health preventive organisation. All that can be usefully done at present with regard 
to them is to endeavour to forecast their appearance and to take steps to minimise their effects. 
by ensuring that curative arrangements are everywhere available. The endemic disease, on the 
other hand, is a permanent difficulty which has to be overcome separately in each locality where 
it occurs and even separately in each household. This is perhaps the most important matter 
to which we should direct attention. 


13. There is nothing particularly new or original about the idea of endeavouring to combat 
endemic malaria in Europe in the houses of the people themselves rather than in the environment. 
And it is often a difficult matter to get into the houses of the people, to examine all the occupants, 
to treat those who are found to be infected, and to teach them to catch and kill the mosquitoes 
which may be hidden under stairways and on the high ceilings of halls, landings and verandahs. 
It is much easier, of course, and much more interesting, to carry out promiscuous anti-larval 
measures in the environment. But we have to take note that the endemiology of malaria in 
Europe is peculiarly simple in comparison with its endemiology in the tropics. Only one species 
of anopheles mosquito (maculipennis) has to be considered, and malaria continues in endemic 
form because a very few temale individuals of this species which have entered particular houses 
remain in them long enough to become infected and to re-infect allthe occupants. In comparison 
with the importance of these few sluggish “domesticated” individuals whose wants are all supplied 
in the particular house which they have made their permanent home, the numerous larvae which 
may be found in neighbouring swamps and the numerous adult insects which may be found in 
out-houses and stables are really quite unimportant. If we can manage to kill one of these 
infected “house mosquitoes” (or if by treating the people in the house we can prevent the mosquitoes 
in it from becoming infected), we shall certainly do more good than if we take very extensive 
measures against larve and adult insects in the environment. 


14. The plan is not new, because it is, in effect, the plan by which malaria has been or is 
being dealt with in some of the Western European countries, particularly, for example, in England 
and Holland. Gye. 


15. fiiek I chinks we enon feta: Noe ie. and ne reasons 8 (of which 1 probably ae 
cial reasons are most important), to advise that, as a general rule, inthe countries now con- 
cerned, it will be best to deal with endemic malaria by measures which are limited to the affected — 
“individuals and to the interior of the houses in which they live. Unfortunately, the decision 
~ involves the necessity of overcoming the well-recognised difficulty (of which we observed many ee 
instances during our tour) that medical officers and sanitarians who have become interested in z 

the elimination of anopheles breeding-places and in engineering problems of drainage, etc., are 
Bev eually loth to discard those measures. This is an administrative difficulty, particularly in 
countries and localities where arrangements for anti-larval operations on a considerable scale 
_ have already been made. But in general, in the countries visited, there is so much public health 


work waiting to be done that it should not be difficult to transfer those activities to other channels. at a 
oe 
16. The thorough treatment and “after-treatment” of cases and carriers discovered by ee 


- means of house-to-house inspection is an essential item in the method, and, whenever practicable, 
a Berersons with parasites in their blood are provided with mosquito nets and taught how and when 
to use them. But quinine is not given prophylactically to healthy people, and I think we are 
all agreed that it is inadvisable to recommend the use of quinine peopny actiealy among a civilian 
_ population. 


17. There may be a few localities in each country where it may be justifiable, in addition 
_ to carrying out the plan suggested, to attempt to deal radically with the malaria-carrying mosquito 
_ problem. | Perhaps some villages in the Isle of Krk in Dalmatia are examples of these localities, 
_ but it would be necessary in all such cases to ascertain whether malaria causes a sufficiently 
high morbidity and mortality to justify the expense of radical anti-larval measures. 


x8. A great need in all the countries is a well-equipped medical and public health service 
_ with a thoroughly trained subordinate personnel. If there were such a service, I should be dis- 
_ posed to suggest that it should deal with malaria as part of its routine duties in connection with 
- infectious diseases rather than that the countries concerned should set up a separate anti-malarial 
organisation. One of the first tasks of such a service should be to organise an adequate system 
_ of statistical records upon which a sufficient estimate of the state of the public health could be 
_-based. 
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APERGU GENERAL SUR LE PALUDISME EN ASIE MINEURE 


Par LE DoctEUR ERNEST BASSO (SmyRNE). 


INTRODUCTION. 


Une étude sur le paludisme en Asie Mineure a |’époque ot nous nous trouvons, tandis que la 
maladie domine d’une facon impressionnante la vie sociale et économique du pays, est une tache 
qui s’impose. Elle s’impose d’autant plus que le temps n’est. pas loin ot: 11 faudra, cotite que cotte, 
qu’autorités et particuliers ouvrent les yeux et organisent la défense, s’ils ne veulent voir tout un 
peuple, renommé jadis pour sa splendide constitution physique et ses qualités morales, s’étioler 
peu a peu et menacer de disparaitre. 

Cette tache de défense est immense et tout est encore a faire; quand on étudie les choses de 
pres et que l’on entre dans la réalité des faits, on est épouvanté, non seulement de la gravité du 
probléme, mais aussi de l’insouciance et de l’incurie avec lesquelles on a voulu jusqu’aujourd hui 
Vignorer. 

Aussi, que l’on ne s’étonne pas quand j’affirme que, pour présenter cette relation d’ensemble, 
nulle part je n’ai trouvé de documents 4 consulter, de statistique sur laquelle m’appuyer. L’auto- 
rité sanitaire, absente partout, ne donne, deci dela, de signe d’activité que par l’ceuvre de quelque 
fonctionnaire plus intelligent ou plus zélé, mais cette activité, comme bien on pense, se lasse bien 
vite devant l’indifférence générale et devant l’inutilité d’un effort individuel non coordonne. La 
seule statistique existante, et encore est-elle bien approximative et sujette a un coefficient d’erreur 
trés élevé, est la statistique de la population totale. Elle est incompléte aussi; on connait, certes, le 
chiffre des habitants des grandes villes, mais on ne retrouve pas avec précision le chiffre de la 
population agglomérée et celui de la population éparse. Et, dans cette statistique, pas de catégorie 
nous indiquant la race, la profession, le sexe, l’age, les mouvements d’immigration, etc. 

Comment, dans ces conditions, établir un relevé des cas de paludisme annuellement constatés, 
comment les répartir suivant la profession, le sexe ou l’age, comment les situer dans les zones 
ot ils se déclarent ? 5i, pour quelque centre important, tel que Smyrne, il existe des registres des 
malades et des morts classifiés d’une facon tant soit peu exacte, ces registres sont tellement incom- 
plets, ils présentent de telles lacunes, qu’il est impossible d’arriver, en les consultant, a une conclu- 
sion tant soit peu précise. 

Les événements politiques qui se sont succédés durant vingt ans dans ce malheureux pays sont 
certainement la cause, en partie, de l’irrégularité et du peu de continuité des services sanitaires ou 
autres. Mais iln’en reste pas moins qu’un service de statistique servant de base a toute étude précise 
est encore a créer. 

D’organisation de lutte antimalarienne, aucune trace. Je n’accepte pas comme telle la distri- 
bution irréguliére, sans programme arrété, ni pour les régions ni pour les saisons, de quelques 
centaines de kilogrammes de sel de quinine. A cela, joignez l’absence totale d’une prophylaxie du 
terrain, de l’habitation, de l’individu et l’on aura, en quelques mots, le tableau de l’abstentionisme 
le plus complet dans tout ce qui est lutte contre le paludisme. 

La question fait quelquefois l’objet d’une discussion dans quelque centre plus cultivé, mais, 
a ma connaissance, elle n’est jamais sortie du terrain purement théorique pour entrer dans la voie 
de la réalisation la plus élémentaire. 

Existe-t-il des crédits pour une lutte.antipaludéenne ? Je l’ignore, et la majorité du public 
Vignore avec moi. En tout cas, ils se perdent, méme dans la meilleure des hypothéses, dans la totalité 
des crédits affectés aux services de l’hygiéne publique, sans qu’apparaisse aucune manifestation 
de lutte contre le paludisme. Pas d’organisation spécialisée, pas de mesures tangibles édictées et 
limitées a ce but, alors qu’il y a une réalité qui domine tout et menace tout et tous; et cette réalité, 
c’est, la malaria. 

Ce n’est donc pas dans des documents officiels inexistants qu’ont été puisées les données de ce 
travail, mais bien dans celles accumulées par un exercice professionnel de vingt ans, auxquelles de 
vaillants confréres ont bien voulu ajouter les enseignements de leur expérience. 

Qu’il y ait eu, deci dela, quelque travail portant sur un des cétés du probléme, je ne le nie pas. 
Tel le travail fait par le professeur RODENWALD, dans la zone de Sokia, durant la grande guerre. 
De méme, le professeur LustiG, qui, a plusieurs reprises, a visité la zone du Dalamon, pourrait 
aussi fournir des renseignements intéressants. Mais un travail d’ensemble, réunissant les données 
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que l’on connait sur les différentes parties de ce pays, les analysant pour arriver a des conclusions 
générales, fait absolument défaut. 

J’ai cru devoir consacrer un chapitre spécial au matériel d'information que j'ai trouvé auprés 
de l’Administration du Chemin de fer d’Azdin, parce que c’est le seul qui se présente accompagné 
de chiffres que l’on puisse intégralement accepter. Ce matériel porte d’ailleurs sur la région de 
l’Anatolie qui est la plus habitée et, en généralisant, nous pouvons mesurer avec assez d’exactitude 
ce que le probleme, transporté aux autres régions, a d’étendue et de gravité. 

A en croire un des derniers débats de l’Assemblée nationale de Turquie, a Angora, ilsemble qu’un 
certain réveil soit sur le point de se produire. On a proposé, a cette occasion, l’achat de 5.000 kilos 
de sels de quinine et l’on a suggérer l’idée d’engager, pour la lutte contre la malaria, des spécialistes 
étrangers. Mais le travail a faire est tout autre; d’abord, il y a un vaste champ d’étude a parcourir 
avant que de prendre des mesures, qui, pour ¢tre prématurées, risquent de disperser l’effort. sans 
s'étre attaqué a l’essence méme du probléme. Le travail que je présente permettra peut-étre de 
tracer les grandes lignes d’un programme qui, pour étre de quelque utilité, devra étre rédigé avec 
une compétence absolue et étayé sur des moyens dont il est impossible, aujourd’hui, de fixer la 
mesure. 


LACE Nae BE 


Avant d’aborder la question essentielle qui nous occupe, celle du paludisme en Asie Mineure. 
il est indispensable de nous arréter un instant sur la situation géographique du pays, sur ses condi- 
tions climatériques, sur son régime hydrographique, pour établir ensuite le rapport qui existe entre 
ces conditions et le développement de la maladie. 

Nous adopterons le terme d’Anatolie pour définir la région sur laquelle ont porté nos études, 
bien qu’habituellement ce terme soit employé dans un sens identique a celui d’Asve Mineure; mais 
il évite toute confusion avec d’autres régions voisines et répond mieux a notre point de vue pour 
définir le pays qui, encadré par la Mer Noire au nord, par la Mer de. Marmara au nord-ouest, par 
VE gée a Vest, étend ses limites au sud jusqu’a la Cilicie, au sud-est a la Mésopotamie, a l’est au 
Kurdistan et a Arménie! 1’ Anatolie a une superficie de prés de 800.000 kilométres carrés, avec une 
population d’environ 10.000.000 d’habitants, soit 12,50 habitants par kilométre carré. Cette 
population n’est pas répartie d’une facon uniforme sur tout le territoire. Alors que les hauts pla- 
teaux et les montagnes, qui constituent la plus grande partie du territoire, ne sont que peu ou pas 
habités par des noyaux épars d’individus s’adonnant a |’élevage, la population se presse dans les 
plaines et le long des cétes dont |’ A natolie offre un déploiement remarquable. Le littoralse développe 
en effet, en longues ondulations semi-circulaires, en ramifications, en péninsules telles que le 
développement total de la céte ionienne, par exemple, des Dardanelles 4 Rhodes, est au moins le 
quadruple de la distance directe. 

Les iles, les péninsules et les vallées, jusqu’aux hauts plateaux, appartiennent géographique- 
ment, comme historiquement, d’ailleurs, a 1’Europe. 

Anciennement, les hauts plateaux étaient, eux aussi, fortement habit¢s et leur sol est encore 
couvert de cités en ruine. Mais, aujourd’hui, c’est dans les vallées et prés du littoral que se trouvent 
les grandes villes : 
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L’Anatolie est la région ov a fleuri cette civilisation antique, qui a illustré la Gréce, et les noms 
de Nicée, d’Olympe, d’Angyra, d’ Antioche, dA pollonie, de Milet, Prien, Ephése, Hiévapolis rayon- 
nent encore aujourd’hui de la gloire qu’ils ont répandue sur le monde occidental. 

Ce souvenir n’est pas sans importance, car il nous dit que Ja, ot. actuellement on ne rencontre 
que ruines de cités, campagnes abandonnées, populations clairsemées et la malaria maitresse du 
terrain, il y avait autrefois de grandes villes florissantes, avec une population nombreuse que les 
invasions et la maladie n’avait pas dispersée. pix 

La structure de 1’ Anatolie est, dans ses grandes lignes, celle d’un immense plateau, incliné du 
sud au nord, avec des montagnes trés hautes vers les frontiéres de la Syrie et de la Mésopotamie, 
qui vont en s’abaissant & mesure que l’on se rapproche de la Mer Notre. Deux fleuves coulent dans 
ce plateau et déversent leurs eaux dans la Mer Noire; ce sont le Kizil-Ivmak et le Sakaria. 

Je n’entreprendrai pas la description de leur cours, inutile a notre sujet. Ils nous intéressent, 
parce que c’est dans les vallées oti ils coulent et prés de leur embouchure que nous trouvons le plus 
de paludisme sur le versant de la Mer Noire. 
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D’autres chaines de montagnes se détachent de ce plateau pour se diriger vers l’ouest et 
finir a la Méditerranée. Ces chaines de montagnes bordent des vallées dans lesquelles coulent de 


grands fleuves; parmi les plus importants: le Ghediz ou Hermus, le Caystre, le Méandre, le Xanthus. 


Ces fleuves méritent qu’on s’y arréte un instant. Le sol quils irriguent est excessivement 


fertile; on comprend par la que ce soit le long de leur cours que l’on trouve la population plus dense _ 


que partout ailleurs. C’est dans ces plaines que l'on récolte ces produits variés, participant du climat 
tempéré et du climat tropical: le tabac, le coton, les fruits, etc. Ces fleuves ont tous une caractéris- 
tique commune: ce sont des fleuves qui charrient beaucoup. 

Le Ghediz (Hermus) débouche dans le golfe de Smyrne, qu’1l a déja comblé, en partie et qu’il 
aurait complétement obstrué, si l’on n’avait songé a temps a le détourner dans son cours inferieur. 
Il a’conquis sur la mer une zone de plusieurs centaines de kilométres carrés, ot l’on trouve alterna- 
tivement de vastes champs de céréales et de larges nappes d’inondations. A plus de quarante 
kilométres de l’embouchure, on retrouve, fixés dans le rocher, des anneaux ot, dans l’antiquité, les 
pécheurs attachaient leurs barques. La mer recule chaque année et l’on voit, ¢a et la, de petites 
buttes qui, autrefois, furent des iles. 

-Le Caistre, plus au sud, se comporte de la méme fagon. Aprés avoir créé le long de son parcours 
de vastes marais, qui, tour a tour se desséchent puis se remplissent, il gagne sur la mer un terrain 
de plus en plus vaste. Ce qui fut le port d’E-phése, se trouve aujourd’hui avec ses ruines a quatre 
kilometres de la mer. 

Mais le Méandre les dépasse tous par un travail qui n’a pas, je crois, d’égal au monde. Le débit 
du fleuve est, 4 basses eaux, de 200 m? a la seconde. On calcule qu'il transporte jusqu’a 500 m? de 
boue par jour, si bien que le delta fluvial s’avance dans la mer de prés de 12 m. par an. Mile et 
Prien autrefois ports de mer, se trouvent aujourd’hui au bord d’un lac salé, mais a 17 kilométres 
du rivage. Le cours du fleuve est d’ailleurs trés capricieux. I] se déroule dans la vallée enfermeée 
entre la chaine du 7molus au nord et le plateau de Moughla au sud, en d’innombrables méandres, 
d’ott son nom. Nombreux sont les faux lits qu'il parcourt ou qu’il abandonne, envahissant parfois, 
lorsqu’il déborde, presque toute la plaine et ne se retirant que pour laisser, ¢a et la, de vastes mareé- 
cages, situés souvent a proximité des centres importants. 

C’est le long de ces fleuves que se développe la plus grande partie de l’activité économique du 
pays. Or, comme rien n’a été tenté jamais pour régulariser leur cours et les contraindre a rester dans 
leur lit, on comprendra facilement quel réle essentiel ils jouent en créant les conditions favorables 
a l’extension du paludisme. 

Elisée RECLUS n’a-t-il pas dit en parlant de la péninsule anatolienne, que la fiévre palustre 
y est souveraine. 

Dans son ensemble, |’ Anatolie est plus froide que les régions de l'Europe placées sous la méme 
latitude. La ligne isothermique de 12° passe par Césarée, alors qu’a quelques centaines de kilo- 
métres plus au sud, a la hauteur de Chyfre, on se trouve déja en plein climat tropical. Rien ne pro- 
tége la péninsule des vents du nord qui, apres avoir traversé toute la Russie et la Mer Noire, viennent 
battre ses cétes et ses hauts plateaux ; mais a peine trouve-t-on un rempart a ces vents que la tempé- 
rature s’adoucit et redevient nettement méditerranéenne, en permettant la culture de lolivier et 
de l’oranger. 

On s’explique de cette facon la grande diversité de climats entre les plateaux, d'une part, 
et les vallées, de l'autre, ou entre deux points relativement proches, différence qui est en relation 
avec l’altitude, l’exposition, la fertilité ou l’aridité du sol et la nature du terrain. Toutes ces régions 
ont pourtant un caractére commun : la rareté des pluies. Pas de pluie estivale, par exemple, ou 
tout au plus quelques centimétres pour les mois de juin, juillet, aotit, septembre et la premiére 
moitié d’octobre. 

Les oscillations de température sont, par contre, extrémes et parfois soudaines et inégales. 
Le degré d’humidité est presque toujours fort élevé, approchant méme, en été, du point de satura- 
tion. C’est a cette cause, d’ailleurs, que les Européens attribuent cet état de débilité mal définie 
qu ils ressentent a vivre dans ce pays. 

Une autre raison, qui fait que l’Anatolze d’aujourd’hui a perdu la salubrité antique qu’attestent 
les nombreuses ruines de grandes cités, vient du déboisement qui est complet pour les trois quarts 
de la péninsule. Alors, les riviéres étaient maintenues dans leur lit par desrideaux d’arbres et par des 
foréts qui arrétaient les brouillards au passage. La destruction des foréts a modifié le climat. Les 
invasions, les guerres qui n’ont jamais cessé, l’incurie proverbiale des gouvernements jusqu’a nos 
jours ont fait le reste. 

Avant 1922, l’Anatolie était habitée, a part les Turcs, qui constituaient les huit diziémes de la 
population, par des Grecs (1.500.000), des Arméniens, de nombreuses communautés israélites et 
par quelques noyaux d’Européens. 

La guerre gréco-turque, coincidant avec l’incendie de Smyrne et le protocole de Moudania, 
a chassé complétement |’élément grec et l’élément arménien. Les communautés israélites se sont 
dispersées. Celles qui habitaient l’intérieur des terres se sont rapprochées de la c6te; beaucoup ont 
émigré dans l’Amérique du Sud. 

L’Anatolie est donc aujourd’hui habitée presque exclusivement par des Turcs et des réfugiés 
musulmans venus de Créte, de Thessalie, de Macédoine et de la Thrace. I reste encore des noyaux 

importants d’Israélites et quelques Européens. Tous ces habitants se pressent dans les vallées ot le 
sol est plus fertile et les conditions de la vie plus favorables. 

Les villes ne méritent d’ailleurs ce nom qu’en raison du nombre des habitants. Les maisons y 
sont parfois aussi primitives que dans le dernier des villages. Les municipalités et méme les autorités 
supérieures ne s’intéressent en rien aux problémes de l’hygiéne. 
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PLUIE TOMBEE ANNUELLEMENT CALCULEE EN POUCES. 


| IgIo | IgII | Igi2 | 1913 | 1914 | 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 
Peint 23,41 | 16,34 | 13,00 | 18,01 | 24,34 | 32,27 | 7,20 | 34,43 | 20,08 | 43,52 | 26,67 
Boudja 30,54 | 20,07 | 15,89 | 20,34 | 24,10 | 37,68 | 18,96 | 39,75 | 15,65 | 39,98 | 25,39 
Cazemir 37,90 | 21,90 | 7,59 | 25,75 | 29,95 | 50,25 | 25,73 | 43,04 | 17,64 | 55,04 | 29,76 
Djumovassi 40,63 | 20,80 | 18,27 | 31,12 | 34,45 | 49,93 | 23,38 | 33,60] 9,75 | 35,92 | 29,47 
Tourbali . 28,96 | 23,48 | 19,35 | 20,82 | 25,56 | 36,78 | 16,93 | 31,38 | 15,06 | 45,17 | 26,14 
Baindir 23,07 | 22,30 | 22,24 | 15,45 | 15,95 |.20,98 | 9,03 | 22,64 | 3,62 | 43,17 | 31,00 
Odemish 23,05 | 24,03 | 22,57 | 23,19 | 18,19 | 22,72 | 12,75 | 21,81 | 6,10 | 16,17 | 18,93 
Tireh 23,04 | 23,38 | 20,45 | 19,38 | 18,00 | 27,36 | 10,65 | 15,64 | 6,38 | 27,81 | 28,99 
Gellat . 29,63 | 28,35 | 17,14 | 15,55 | 24,60 | 33,89 | 8,10 | 20,79 | 13,26 | 40,22 | 18,15 
Ayasoulook 36,35 | 25,04 | 19,67 | 15,52 | 23,54 | 26,33 | 12,95 | 15,85] 7,61 | 33,53 | 22,00 
Azizieh. 36,95 | 27,58 | 19,60 | 25,08 | 28,49 | 34,61 | 21,30 | 33,42 | 8,97 | 48,30 | 32,48 
Sokia 36,87 | 24,90 | 23,93 | 30,02 | 30,95 | 49,77 | 21,29 | 31,34 | 12,60 | 45,99 
Deirmendjik 25,20 | 22,36 | 14,32 | 23,40 | 17,90 | 30,79 | 13,66 | 28,46 | 12,91 | 35,71 | 23,87 
Karabounar 23,08 | 14,95 | 17,99 | 11,78 | 13,46 | 20,96 | 21,30 | 25,46 | 10,49 | 28,21 | 18,29 
Aidin 31,54 | 21,06 | 22,22 | 18,63 | 17,22 | 27,52 | 17,99 | 27,55 | 11,59 | 41,93 | 37,05 
Nazli 18,03 | 20,70 | 16,47 | 16,04 | 15,19 | 28,60 | 15,99 | 28,56 | 13,08 | 28,25 
Bourhanié 28,89 | 25,04 | 6,43 | 16,33 | 15,42 | 21,01 | 15,96 | 16,77] 6,42 | 19,10 
Seraikeuy 18,67 | 23,66 | 4,36|14,84]15,56/15,41 | 9,10} 6,40] 7,65] 6,16 
Denizli 29,35 | 20,89 | 8,43 | 11,94] 18,91 | 18,39 | 13,67 | 25,17 | 5,73} 8,74 
Kaklik 21,32 | 18,15 | 12,59 | 18,89 | 18,30 | 18,54 | 11,49 | 12,41 | 5,60} 10,22 
Hamidié . 22,45 |13,58| 8,97 | 16,10 | Ig,10 | 15,05 | 12,34 | 14,00] 3,54 | 18,28 
Appa 20,84 | 22,77 | 13,45 | 16,19 | 11,77 | 14,55 | 8,57) 10,74| 2,93 | 13,76 
Sutledj 18,60 | 27,42 |14,19| 8,23 |12,07|10,53| 6,73] 1,90] 2,86| 8,96 
Chivril . 15,97 | 20,60 | 18,26 | 23,01 | 8,60 | 13,70} 5,66| 6,52] 1,47] 8,10 
Dinair 19,35 | 20,92 | 16,16} 9,16] 16,66 | 17,54) 13,15 | 8,28] 3,25 | 12,39 
Baladiz 9,29 | 18,18 | 14,74 | 16,70 | 15,94 | 12,52] 2,80] 5,25 
Egerdir 19,62 | 21,98 | 28,07 | 24,12 | 14,50 | 14,16] 2,63 | 11,60 
Moyenne . 26,56 | 21,91 | 16,01 | 18,70 | 20,04 | 26,51 | 14,60 | 21,57 | 8,50] 27,12 


Dans Vintérieur des terres, rares sont les constructions en pierre. Les maisons sont faites, 
pour la plupart, de paille et de boue, le tout soutenu quelquefois par des planches. C’est ce que, 
dans le pays, on appelle « construction en pisé», que nous savons étre favorable au développe- 
ment du paludisme. D’ailleurs, malgré la rareté des pluies, le sol, principalement dans les basses 
vallées, est excessivement humide, si bien qu’en creusant la terre a quelques centimetres de pro- 
fondeur, on retrouve l’eau, et cela au moment des plus fortes sécheresses, en aotit et septembre. 

Dans ces basses vallées, a l’embouchure des fleuves, la déclivité du sol est presque nulle. H 
faut parfois s’éloigner & plus de 30 kilométres dans l’intérieur des terres pour s’élever a 2 m. a- 
dessus de la mer. C’est dire que le cours des fleuves est excessivement lent et éminement propice 
aux larves de moustiques qui y pullulent. 


LE PALUDISME 


Nous avons vu le milieu. Rien n’y manque pour favoriser le développement de la malaria: 
action de la chaleur et de l’humidité, eaux stagnantes en abondance, moustiques en quantités 
et partout des malades porteurs de germes. Les rives des grands fleuves, celles des lacs, les bords 
de la mer sont autant de marécages. De drainage, point, et rien qui tende a diriger le cours des 
eaux et a limiter leurs caprices: deci dela, quelques canaux, construits non pas dans un but 
d’assainissement, mais pour favoriser la culture, abandonnés, par conséquent, des qu’ils ont cessé 
_ de servir. 

Les marais mixtes y sont nombreux et l’on retrouve a l’embouchure des fleuves des traces 
deau salée a plusieurs dizaines de kilometres du rivage de la mer. 

: Une carte précise, avec des limites exactement tracées des régions ott domine le paludisme, 
est impossible dans I’état actuel ou toute source d’information, exacte nous manque; mais il n’est 


che le ae 
pas exagéré de dire qu’en Anatole, il V a paludisme partout ot il y a homme, et.cela d’autant plus 
que l’on est en droit de considérer_ comme quantité négligeable des groupements d’individus 
vivant épars dans les foréts et sur les hautes montagnes. 
En commengant par la M ey Noire, nous trouyons le paludisme daris les vallées du Kizil- 


Irmak et du Sakaria, ainsi qu’a leur embouchure ? a Samsoun, a Trébizonde, a Bafra, a Turartchan 


Bey, & Angora méme, ot il y a de vastes marécages prés de la gare. Malaria encore sur les cotes 
du Marmara, dans les plaines de Brousse, & Tchanakkale, aux Dardanelles, dans les plaines de 
Troie, aux environs d’Azvalt, dans la plaine qui s’étend de Dikili a Pergame. De méme_sur le haut 
plateau de Balik-Hesser, entre Panderma et Soma. 

Plus prés de Smyrne, nous retrouvons le paludisme dans toute la vallée du Ghedzz et dans la 
plaine méme de Bournabat. A Smyrne méme, le paludisme était inconnu avant 1922. Les quelques 
malades que l’on y voyait provenaient tous de la campagne; quelques-uns s’étaient impaludés 
dans la région dite des Bains de Diane, aux portes de la ville, ol existaient et existent encore de 
nombreux marais mixtes, d’autres sur les rives du Méles, petit fleuve au bord duquel la legende 
veut qu HoMERE ait chanté. 


En septembre 1922, la guerre gréco-turque touchait a sa fin lorsque sur vint un incendie qui. 


détruisait les quatre cinquiemes de la ville basse, laissant, a la place de charmantes maisonnettes 
et de quartiers riants et animés, des amoncellements de ruines, des marais formés par les eaux 
de pluie qui ne pouvaient s’écouler. Les conduites d’eau brisées se déversaient sur le sol, les canali- 
sations d’égouts, mises 4 découvert, se remplissaient sous la poussée de la mer, au moment de la 
marée ou sous l’action des vents du sud, et refoulaient en arriere. A partir de ce moment, les 
quelques quartiers qui avaient échappé, les deux gares de chemins de fer et toute la zone industrielle 
qui est voisine, étaient infectés a tel point qu’a certaines époques de l’année, il n’y avait pas, 
pour ainsi dire, de famille qui n’eut son malade atteint de fievre intermittente. 

En poursuivant notre enquéte, nous retrouvons la malaria sur le haut plateau de Konzah, 
du nom de la ville qui en est le centre le plus important. A fion-Kara-Hissar, qui est au bord de 
ce plateau, et Koniah se trouvent a plus de I.000 m. d’altitude. Le climat y est typiquement 
continental, trés froid en hiver, avec chutes abondantes de neige, et tres chaud en été; mais les 
lacs y sont nombreux et inondent tous leurs alentours en hive1, au moment des fortes pluies, 
pour laisser derriere eux, en s’asséchant en été, de vastes marécages. 

A quelques kilométres au sud de Smyrne, on trouve des foyers de paludisme a Develtkeut, a 
Tourbali, a Djelat, Ayassoulouk, Ephése, etc. Les habitants y ont cet aspect spécial des fébricitants: 
teint jaundtre, muqueuses pales, yeux bouffis et rates occupant plus de la moitié de l’abdomen. 
Les enfants font mal a voir: ils sont apathiques, avec des figures boursouflées et des abdomens 
faisant saillie sous leurs pauvres haillons, contrastant avec les petites jambes maigres qui les 
supportent. 

La maladie étant un apanage habituel des habitants de ces régions, personne ne sen soucie 
et, ce qui est terrible encore, personne ne se soucie de leur ouvrir les yeux et de les aider a se dé- 
fendre. Ont-ils, par hasard, une attaque de fievre plus forte que d’habitude, ils se rendent chez 
l’épicier et se font délivrer quelques centigrammes d’une substance qu ils appellent et qu’on leur 
donne pour «solfato», puis ils attendent l’arrivée d’un nouvel acces. De traitement préventif, 
ils n’ont jamais entendu parler. Quant a leur enseigner une prophylaxie de l’habitation, du terrain, 
nul n’y songe: ni le patron qui leur demande leur travail ni les autorités responsables. 

Nous arrivons ainsi a la vallée du Méandre, la terre riche par excellence, celle des cultures 
variées. Les villes et les villages y sont nombreux; la population s’y presse plus que partout ailleurs. 

Toute la zone est infectée, au point que l’on cite des noms de villes et de villages qui existaient, 
il y a une trentaine d’années, et qui, aujourd’hui, ont disparu, les habitants ayant été décimés 
par le paludisme. 

La malaria apparait aux sources mémes du fleuve, ott l’on retrouve encore des vestiges de 
murs paralléles que les anciens Ioniens avaient construits en guise de digues. Depuis ce temps- 
la, le fleuve a repris son cours capricieux et irrégulier, nul ne s’étant plus soucié de remettre en 
état les défenses créées par les anciens. 

Les habitants aisés de la région, quand les récoltes sont terminées (juin—juillet), fuient le 
paludisme en se transportant sur les montagnes, les « Babadaj» et le « Bozday» principalement. 
C’est ce quils appellent faire le «Yailah». Chose curieuse pour la vallée du Méandre, la plus ou 


moins grande intensité de la malaria n’est pas en rapport avec le régime des pluies ou de la tempe- 
rature, mais avec celui des vents. 


La vallée est dirigée grvosso modo du nord-est au sud-ouest et s’étend entre deux chaines de 
montagnes, le 7molus, au nord, le haut plateau de Moughla, au sud. C’est lorsque le vent souffle 
avec persistance du sud ou du sud-ouest que, dans la plaine, on constate le chiffre le plus élevé 
de personnes atteintes de fievre intermittente. On attribue ce fait au transport par le vent des 
moustiques qui pullulent a ’embouchure du Méandre et qui viennent de cette facon a étre jetés 
sur les contreforts élevés du Tmolus. 

Le haut plateau en arriére et plus a l’est du Méandre est, par contre, indemne de paludisme 
et la région la plus salubre est certainement celle qui s’étend de Diner au lac d’Egherdir. C’est 


la région des vastes foréts et les cours d’eau ont un régime torrentiel; les eaux stagnantes y font 
defaut. 


Sur le plateau de Moughla, on trouve encore des foyers d’endémie palustre, plus étendue 
dans le voisinage immédiat de la mer et tout autour de Melas. C’est aussi dans cette région que 
Von signale, comme étant plus fréquentes, les formes tropicales de la fievre intermittente, avec 
des cas de mort rapide, apres quelques heures d’acces seulement. On pourrait peut-étre, pour 
cette région, se procurer des données plus précises en consultant les fiches sanitaires du corps 
italien d’occupation qui a tenu le pays pendant pres de trois ans, de Ig19 a 1922 


Le paludisme sévit encore dans les centres de Sparta, Bourdour et dans toute la vaste plaine 
qui se termine a Adalia et qui sépare ces villes de la mer. 


Nous arrivons ainsi a la Cilicie que je ne ferai pas rentrer dans cette étude. Tout d’abord, 
parce que les données a son sujet me font défaut, puis, parce que je crois, me fondant en cela 
sur les rapports de confréres qui l’ont habitée, que le paludisme qui y sévit, soit par son inten— 
sité, soit par ses manifestations spéciales, mérite que l’on en fasse l'objet d’une étude sé~ 
parée. 

De cet apergu rapide, on voit que l’Anatolie tout entiere est un territoire ott le paludisme 
exerce ses ravages et je me crols pas pouvoir micux donner une idée de l’extension prise par le 
fléau qu’en reproduisant la carte du pays ot les zones malarigenes sont indiquées. On. voit alors 
qu'il serait plus court d’énumérer les régions oti la fievre palustre est inconnue que de faire la 
liste de celles ot elle sévit. 

Toutes les classes de la population sont frappées, quoique d’une maniére inégale. En premier 
lieu, les paysans attachés a la terre sont presque tous infectés et c’est un spectacle frappant et 
triste a la fois de comparer le type de Vhabitant des montagnes, berger ou bucheron, fort, bien 
bati, haut, avec une démarche fiere et noble qui rappelle les vertus guerriéres du glorieux Osmanh, 
avec le type malingre de l’habitant de la plaine que la maladie a courbé et précocement vieilli. 
On. saisit alors, dans ce qu'il a de tragique, le probleme du paludisme qui abatardit une race, 
jadis renommée pour sa beauté et sa résistance physique, et la menace dans sa vitalité. On com- 
prend ce qu'il y a de vrai dans les paroles de ces voyageurs qui, de retour d’un voyage dans I'inté- 
rieur des terres, vous affirment que la race turque disparait: tuberculose, syphilis, paludisme, 
voila le « Mané, Thecel, Pharés » qui pese sur tout un peuple. 

Les ouvriers des mines, ceux qui sont attachés a la construction de voies de communication, 
ceux qui appartiennent a des industries de transport, comme les employés des compagnies de 
chemins de fer, sont sujets, eux aussi, au paludisme; mais, par contre, la maladie ne fait pas 
sur eux les ravages qu'elle provoque chez les paysans. Tous les ouvriers de cette catégorie tras 
vaillent pour le compte d’entreprises, dont beaucoup ont une direction européenne, qui se préoc- 
cupent parfois de placer leur personnel dans des conditions de prophylaxie satisfaisantes, et 
suivent presque toujours leurs ouvriers malades jusqu’a complete guérison. La plupart de ces 

“ouvriers, quand ils se sentent malades, abandonnent leur travail et se rendent en ville pour se 
faire soigner. Ceux qui vivent dans les grandes villes, comme a Smyrne, par exemple, sont atteints, 
eux aussi, par la fiévre intermittente; mais ils ont l’avantage de pouvoir se soigner d’une facon. 
plus complete et de trouver une assistance sanitaire, qui, s’ils veulent bien l’écouter, les accom- 
pagnera jusqu’a complete guérison. 

I] va de soi que la morbidité chez les habitants des villes est infime par rapport a celle des 
habitants des campagnes; les Kuropéens, moins que les autres, sont atteints, non pas qu'ils pré- 
sentent une immunité quelconque mais tout simplement parce qu’ils sont d’un niveau intellectuel 
supérieur et saisissent mieux la portée des mesures de prophylaxie que l’hygieéne leur enseigne. 

Je n’ai pas de statistique sur laquelle m’appuyer pour avancer quoi que ce soit au sujet 
de la morbidité selon l’age. Puisant dans les souvenirs de mon expérience personnelle, il me semble 
que l’Age qui présente le plus de malades est celui qui va de 17 4 4o ans. J’ai vu fort peu de vieil- 
lards malades de fiévre palustre, plus souvent des enfants en bas age. Cela dépend peut-étre plus 
des occupations qui accompagnent l’age adulte que de cet Age en lui-méme. N’oublions pas non plus 
Vhabitude qu’ont les paysans d’Anatolie, durant les fortes chaleurs, de dormir a ciel ouvert, le 
plus souvent sur le toit de leur maison fait de branchages et de boue. Beaucoup s’infectent de 
cette facon. Et, d’ailleurs, quelles précautions prendraient-ils quand les paysans sont convaincus 
qu ils contractent la fievre intermittente en buvant des eaux contaminées ou en mangeant des 
fruits ! 

Les accés de fievre intermittente se manifestent ordinairement a partir de la seconde quinzaine 
de juillet et durent jusqu’a la mi-décembre. Aujourd’hui, 20 décembre, j’ai vu, par exemple, 
deux malades de fiévre tierce qui n’avaient jamais été atteints auparavant. L’intensité de la 
maladie est toutefois plus grande du 15 aotit au 15 octobre, avec une recrudescence marquée 
lors des premiéres pluies, entre la mi-septembre et la mi-octobre. Nous avons, il est vrai, des cas 
survenant dans les autres mois, mais, presque toujours, il est possible chez ces malades de mettre 
en évidence des acces antérieurs. 

Ce probleme du paludisme est compliqué aujourd’hui par la migration des Musulmans de 
Thessalie, de Thrace et Macédoine. Ce mouvement n’a commencé que depuis quelque mois. I] 
nous a été possible toutefois, dans ce court laps de temps, de constater un plus grand nombre 
de fievres pernicieuses, en relation certainement avec l’arrivée de ces nouveaux venus. Sont-ce 
les privations auxquelles ces pauvres gens ont été soumis qui sont la cause de cette recrudescence ° 
Ont-ils réellement importé une forme de parasite plutét rare jusqu’a maintenant dans ces régions ° 
Le paludisme de Macédoine jouit ici d’une sinistre réputation. Des observations ultérieures nous 
renseigneront a ce propos. 

Comme partout ailleurs, la guerre a eu une influence sur la propagation de la maladie. Elle 
a pris des individus parfaitement sains et elle les a jetés dans des régions malsaines. Quelques-uns, 
a leur retour, ont infecté les villages ou, jusqu’alors, on n’avait jamais vu de fiévre intermittente. 
Tel est le cas du village de Yuruk Keui, sur le flanc d’une haute montagne, le Taktalz: tel le cas 
de Touzla, a quelques kilometres de Smyrne. 

Les soldats qui ont été spécialement contaminés, sont ceux qui ont servi en Syrie et en. 
Mésopotamie. Ce qui établit ici le rapport existant entre la guerre et la diffusion du paludisme, 
c’est ce dicton qui a cours dans quelques villages d’ A natolie, ot l'on appelle la fiévre intermittente 
la «maladie de Bagdad ». 


= 


Lashes 


La guerre a laissé en Anatolie, plus que partout ailleurs, des ruines immenses. Des villes 
entiéres ont été rasées du sol. Passée la tourmente, les habitants sont retournés a leurs terres, 
n’ayant d’autre abri contre les intempéries que quelques misérables tentes ou de mauvaises 
planches. La, comme a Smyrne méme, le paludisme a fait des ravages. C’est le cas d’Aitdin, 
60.000 habitants, complétement détruite; Magnésie, 60.000 habitants, aux trois quarts brileée, 
Kassaba, Alacheir, Salih, A fionkara-Hissar, etc. 

Les conditions hygiéniques, les conditions sociales et économiques de la population sont 
franchement mauvaises. Hérédité parfois tres lourde de tuberculose et de syphilis. 

En ville, un ménage de petits bourgeois, composé de cing membres, peut compter sur un 
budget de 50 livres turques par mois, soit environ 500 francs. Je parle d’une moyenne qui ne vit 
pas dans l’indigence. Malgré tout, c’est bien peu, si l’on prend en considération le cout actuel 
de la vie, 4 commencer par le loyer. Mais, si nous passons a la campagne, nous nous trouvons 
devant un coefficient de bien-étre excessivement bas. Le paysan habite des maisons faites de paille 
et de boue, avec une ou deux chambres dans lesquelles toute la famille vit dans une repoussante 
promiscuité. Le lit y est inconnu. On couche sur une planche, le plus souvent sur la terre, le corps 
enroulé dans une pauvre couverture. Quant a l’alimentation, elle consiste en laitage, en pain de 
qualité inférieure, en herbes et en racines. Jamais ou tres rarement de la viande., Plus souvent, 
par contre, du mauvais alcool, le «raki», dont le paysan fait volontiers abus. Vie quotidienne 
peu dissemblable, comme on le voit, de celle des bestiaux pour lesquels on a parfois des égards 
que l’on n’a pas pour les hommes. Déchéance, par conséquent, de la race, qui se présente affaiblie 
dans sa lutte avec le paludisme: cause qui, unie au manque de prophylaxie sociale et individuelle, 
porte a une généralisation de la maladie réellement impressionnante.Ici, Vhomme, non seulement 
n’a pas vaincu la malaria, mais il n’a pas encore tracé ce plan de lutte qui est la caractéristique 
des collectivités civilisées. 


QUELQUES CONSIDERATIONS CLINIQUES ET DE LABORATOIRE, 


Une étude du paludisme en Asie Mineure devrait évidemment commencer par une étude des 
« diptéres » vivant en Anatolie. Cette étude n’a jamais été faite. Les médecins sont unanimes, il 
est vrai, a affirmer l’existence de |’ Anopheles et du Culex dans la plupart des zones ot sévit le palu- 
disme. Mais a quelles espéces avons-nous a faire, et a combien d’espéces? C’est ce qu'il reste a 
éclaircir. 

Le docteur MEMDOUH avait, il y a quelques années, commencé une étude a ce sujet. Ses stb 
ches avaient porté sur une zone trés limitée, celle des marais avoisinant la ville de Smyrne. Il 
avait ainsi pu établir l’existence de |’ Anopheles Claviger, dans la proportion de 1 % %, par rapport 
au Culex. Il avait également signalé l’existence de quelques spécimens de Stegomta, sans avoir pu 
fixer le genre « fasciata » ou autre. 

Dans la zone du Bas-M éandre, tout pres de Sokia, on trouve des Anopheles C laviger d’une gros- 
seur extraordinaire. Des spécimens de ce moustique furent, il y a quelques années, envoyes par 
le docteur CHASSEAUD au professeur Ross. Celui-ci les trouva teliement remarquables qu'il les com- 
para, par analogie, a ce que sont les chevaux flamands par rapport aux autres chevaux. 

L’abondance des moustiqnes est d’ailleurs prouvée par l’usage, devenu obligatoire dans le 
pays, de la moustiquaire, non pas, comme on pourrait le croire, dans un but de prophylaxie 
antipaludéenne, mais tout simplement pour se défendre des piqtires des moustiques. 

Les bovidés, équidés et ovidés, qui constituent une richesse pour ce pays, auraient pu contribuer 
a défendre homme de la piqtre du moustique. I] n’en est rien, cependant, car ils vivent, la plus 
grande partie de l’année, en liberté dans les champs. On ne recourt a la stabulation que durant les 
quelques mois de froids rigoureux ou de pluies incessantes. 

J'ai déja dit, plus haut, que le plus grand nombre de fiévres intermittentes s’observe de juillet 
ala mi-décembre. Le plus souvent, elles sont causées par les parasites de la fiévre tierce. En général, 
elles sont de peu de gravité et la guérison, a part les récidives, est la régle; mortalité: nulle ou quasi 
nulle. 

Il n’est guére intéressant et d’aucune utilité pour notre sujet de décrire en détails les formes 
cliniques infinies de la malaria: frisson, pyrexie, diaphorése, vomissements bilieux, diarrhée 
bilieuse, céphalalgie, courbature, prostration, etc. La fiévre tierce est la forme prédominante 
(plus de 80 % des cas de paludisme). La forme quarte est plut6t rare, comme en font foi les rares 
examens microscopiques sur lesquels nous puissions nous baser. Plus fréquente, par contre, semble 
étre la forme quotidienne, mais, 1a encore, il faut faire quelques réserves. Le diagnostic est ordinaire- 
ment établi par le seul examen clinique. Les laboratoires sont rares et souvent mal é équipés. Le méde- 
cin ou le malade ne peuvent qu’avec peine y recourir pour é¢tablir un diagnostic différentiel. Rien 
de plus facile, dans ces conditions, de considérer comme « fiévre palustre quotidienne », ce qui 
pourrait tout aussi bien n’étre que la manifestation d’un autre état morbide: embarras gastrique, 
fievre éphémére ou autre. 

La fiévre pernicieuse était quasi Inconnue avant la guerre. On en trouvait quelques cas dans 
la zone du Bas-Méandre et dans le Menteche, dont le nom s’applique a la zone qui, administrative- 
ment, dépend de Moughla. La guerre a apporté une recrudescence formidable de cette forme, tant _ 
qu’a certaines époques, les cas de fiévre pernicieuse représentaient le 80 % de la généralité des cas 
de paludisme. Pour l’année 918, le laboratoire de Kouraba Hastahane eee 90 °% de tropicale 
et 10 % de tierce. I] est vrai qu’aprés la Eons petit a petit, cette BrOpOrnion s'est modifiée, au 
point qu’aujourd’hui la tierce représente le 80 % et la tropicale le 15 °% des cas. Quelles ont été les 
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raisons de cette recrudescence de la fiévre tropicale ? Evidemment, c’était une forme principale- 
ment importée par les troupes que l’on avait alternativement jetées du Yemen 4 la Palestine, a 
la Syrie, a la Mésopotamie et a la Macédoine. C’est aussi cette forme que nous voyons faire des 
ravages parmi les troupes allemandes, a cette époque détachées en Asie-Mineure, comme cela 
ressort des statistiques du professeur RODENWALDT, que je citerai plus loin. 

Aujourd’hui, nous assistons a une légére recrudescence de la fiévre tropicale, due au retour 
en masse des musulmans de Macédoine, soit que ceux-ci aient rapporté une souche macédonienne 
spéciale, soit que, par le fait des privations et des fatigues créées par cet exil forcé, ils aient fourni 
un terrain plus favorable au développement de la maladie. 

La fréquence de la fiévre tropicale pourrait étre représentée par une courbe qui, commencant 
en 1914, avec la guerre, atteint son plus haut point vers 1918, pour redescendre ensuite et d’une 
facon réguliére et continue jusqu’a redevenir presque normale. On en jugera mieux par cette 
statistique du laboratoire de l’H6opital municipal de Smyrne, statistique bien incompléte, il est 
vrai, et que les événements politiques n’ont pas permis de tenir a jour, mais suffisante, cependant, 
pour démontrer ce que nous disions: 


Année 1918: 2.233 examens de sang. 
777 positifs pour la malaria, dont 90 % de tropicale, 10 % de tierce. 
Année I9tg: 2.492 examens de sang. 
1.302 positifs pour la malaria, dont 60 % de tropicale. 


Année 1920: (Six mois de travail.) 
467 examens de sang. 
203 positifs pour la malaria, dont 30 % de tropicale. 


Année 1923: Dans le laboratoire du docteur MEMDOUH. 
320 examens de sang. 


1or positifs pour la malaria, 30 % de tropicale. 


Année 1924: 360 examens de sang. 
192 positifs pour la malaria, dont 70 % de tierce. 


Quant aux formes microscopiques, on a trouvé, principalement dans les tropicales, 90 % de 
«gametes » et 10 % de « sphéres », ces derniéres étant, par contre, les plus fréquentes dans les fiévres 
-tierces. On a observé également, durant la guerre, 40 % de formes mixtes, tropicales et tierces 
réunies, tandis qu’aprés la guerre, elles n’atteignaient qu’avec peine 5 %. 

Les données cliniques fournies par la pratique quotidienne sont en désaccord avec celles du 
laboratoire, en ce sens qu’elles dénotent un pourcentage de fiévres tropicales minime par rapport 
aux fiévres tierces, mais le désaccord n’est qu’apparent, car le malade dont le sang est renvoyé au 
laboratoire pour y étre examiné se présente dans un état exceptionnellement grave, qui nécessite 
un supplément d’études, alors que la plupart des fiévres ont un décours bénin et n’exigent pas, pour 
le traitement, de contréle supplémentaire. Le laboratoire n’examine donc que des malades choisis 
parmi la masse, alors que la clinique les contrdéle tous. Aussi, en dépit des statistiques excessivement 
sombres des laboratoires, peut-on affirmer que la fiévre tierce est la manifestation du paludisme 
de beaucoup la plus fréquente, tandis que la tropicale, pratiquement parlant, représente une 
exception. 

On ne peut malheureusement donner de chiffres pour établir la proportion des habitants 
atteints, mais il est possible d’imaginer l’étendue de la maladie, en tenant compte d’un ensemble 
d’observations, parmi lesquelles je citerai les suivantes: 

En 1921, le docteur Ekrem Harri bey était envoyé dans la zone de Moughla en qualité d’ins- 
pecteur sanitaire au service de l’armée. Frappé de |’étendue du paludisme dans toute la région, il 
avait ordonné aux médecins se trouvant sous ses ordres de procéder a une enquéte parmi la popu- 
lation pour relever la gravité de la maladie. L’enquéte donna ce résultat effrayant que 92 % des 
habitants de la région étaient des porteurs de grosse vate. Cela devait d’ailleurs avoir un résultat 
quant au recrutement. On était alors en pleine guerre gréco-turque et, malgré les 
besoins en hommes que nécessitait !’état de guerre, on dut écarter le 32 % des recrues qui 
présentaient des rates atteignant l’ombilic. 

Méme situation dans une autre région et a une époque différente. En 1922, le docteur 
Ali Riza bey dirigeait le dispensaire du Croissant-Rouge ottoman, a Alacheir. Prés de 350 malades 
se présentaient quotidiennement au dispensaire. 72 °/ avaient les rates dépassant de plusieurs 
travers de doigt le rebord costal. 

Le docteur Essap bey, chirugien de l’ Hopital municipal de Smyrne, me confirme indirectement 
cette fréquence de la maladie. Il n’est pas rare, affirme-t-il, que, chez les paysans, le choc opéra- 
toire détermine, dans les vingt-quatre heures qui suivent l’opération, un accés de fiévre qui 
atteint parfois 40° et qui céde rapidement sous l’action des sels de quinine. Sans aucun doute, il 
s’agit d’anciens paludéens chez lesquels lopération a déterminé une récidive. 

Et je pourrais citer bien d’autres témoignages qui, tous, prouvent qu’en l’absence méme de toute 
statistique, on peut, sans crainte de se tromper de beaucoup, affirmer que le 75 % de la population 
a souffert ou souffre du paludisme. 

A cela qu’oppose-t-on ? 

Tout d’abord, une grande pauvreté dans les moyens d’études; pas de laboratoires, pas de 
statistiques qui permettent de voir le mal tel qu’il est, pour l’attaquer ensuite en connaissance de 
cause. Le malade et le médecin, abandonnés 4 eux-mémes, avec les seuls moyens de lutte que la 
thérapeutique enseigne. Et, la encore, aucune garantie. 


Alors que tout devrait étre fait pour mettre la quinine a la disposition du plus pauvre, des droits 
de douane exorbitants frappent ce produit a l’entrée. Les comprimés sont frappés d’un droit égal 
a 150 % de leur valeur marchande. Quant aux poudres, elles subissent souvent, avant d’arriver au 
consommateur, des adultérations criminelles. J’ai vu, il y a quelques années, un négociant vendre 
sous le nom de chlorhydrate de quinine, un sel contenant 65 % d’acide borique. Pas de contréle 


sur les produits vendus sur place, liberté a chacun d’acheter et de vendre un produit sur lequel, 


plus que sur tout autre, devrait s’exercer la surveillance du gouvernement. 

Les sels de quinine, chlorhydrate et sulfate, sont surtout employés. La cinchonine et la cin- 
chonidine ne le sont pas du tout. On recourt, par contre, assez souvent aux injections intraveineuses 
de néo-salvarsan, d’autant plus que ce produit, dans ce pays ott la syphilis est fort répandue, est 
fort bien accepté du public, méme le plus ignorant. 

Je n’ai pu réussir a connaitre la quantité de sels de quinine annuellement introduite. Mais 
quelle nécessité de chercher si loin, quand on sait que, pour le Caza, arrondissement d’Eudemish 
(100.000 habitants environ), il a été distribué en une année un kilogramme de sels de quinine et, 
pour toute la province de Smyrne (plus de 1.000.000 d’habitants), 70 kilogrammes de quinine ! 

Le malade, en réalité, est abandonné a lui-méme. Il y avait bien eu, il y a une quinzaine 
d’années, une ordonnance impériale pour réglementer la distribution gratuite de quinine. L’or- 
donnance est devenue lettre morte, les fonds ayant manqué. i 

C’est donc le probleme méme de la vitalité de la race qui est posé. Il dépendra des mesures que 
Yon prendra, avant qu’il soit trop tard, de le résoudre dans un sens moins défavorable. 


LE PALUDISME ET LES CHEMINS DE FER D’ANATOLIE. 


Il est indispensable, pour avoir une idée exacte de la gravité du probléme du paludisme 
en Anatole, de s’attarder un instant sur le matériel d’études que nous offrent les administrations 
du chemin de fer. Je n’ai trouvé, il est vrai, de données précises qu’aupres de l’Ottoman Aidin 
Railway ; des renseignements moins complets proviennent de l’Administration du Smyrne, Cassaba 
et prolongement. Je m’arréterai donc a ces données, suffisantes d’ailleurs, si on les généralise, pour 
donner une idée de la gravité du probleme et de l’insuffisance absolue des moyens mis en ceuyre 
pour le résoudre. 

Considérons d’abord la premiére de ces deux lignes. L’Ottoman Aidin Railway est une ligne de 
chemin de fer qui, partant de la mer 4 Smyrne, s’avance dans ]’intérieur des terres, sur un parcours 
de prés de 450 kilométres, pour s’arréter au lac d’Egherdir. Cette ligne traverse la région de |’ Ana- 


tole la plus riche, la plus peuplée, la région de laquelle dépend, en grande partie, l’activité commer- 


ciale du port de Smyrne. C’est aussi la région ott le paludisme fait le plus de ravages. 

En quittant Smyrne, la ligne est nettement orientée du nord au sud. Elle longe d’abord les 
rives du Meles, puis, aprés avoir traversé le petit plateau de Develikeuz, elle se déroule dans la vallée 
du Kaystre, a travers des champs richement ensemencés, alternant avec de profonds marécages. 
De la, et par Baindir, elle pousse deux petits embranchements, l'un pour Tireh, autre pour 
Odemish, 

Atrivée prés d’Ayassoulouk, prés d’Ephese, la ligne abandonne la vallée du Kaystve et entreprend 
la traversée du Tmolus, qu'elle franchit en tunnel, pour arriver a Azizieh, sur la vallée du Méandre. 
A ce moment, sa direction change et s’oriente de l’ouest vers l’est et le sud-est. Elle remonte le 
cours du Méandre qu’elle abandonne dans sa partie haute pour atteindre Egherdir, ville située a 
Vextrémité sud du lac du méme nom. 

Le long de cette ligne, que nous avons sommairement tracée, se pressent villes et villages, 
plus denses que dans toute autre région de |’ Anatolie. 

Le climat y est tempéré, avec, en été, une moyenne de 30° a l’ombre et 10° en hiver. Les vents 
dominants sont ceux du sud-ouest et du nord au nord-est, alternativement et sans régime bien 
défini. Les pluies y sont abondantes, en hiver, de janvier 4 avril, nulles en été. (Voir tableau des 
pluies annexé.) 

Sur tout le parcours, on trouve soixante-deux gares d’importance variable, divisées selon leur 
salubrité en quatre catégories: salubres, peu salubres, insalubres, mauvaises. 

Nous avons ainsi: 


Gares  saltitbrése2. > ye Pa oe ee et 16 sur 62 
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Autant dire que les conditions sanitaires sont généralement mauvaises tout le long de la ligne, 
et cela, par le seul fait que le paludisme y domine. Parmi les gares classées comme salubres, plusieurs, 
apres la guerre, ont perdu cette qualité a la suite de l’apparition de la malaria. Tel est le cas des 
gares de Peint, Caravan Bridge, Paradiso, Boudja et Sevdtkeut. 

Que dire alors de la situation des centres traversés, quand des gares construites selon des 
données hygiéniques précises et dans des localités méticuleusement choisies sont qualifiées d’insa- 
lubres; quand, sur celles-ci, veille une organisation sanitaire continuellement en alerte; alors que, 
dans les villes, Vhygieéne publique est absente et l’hygiéne privée totalement ignorée ? 

Le personnel en service auprés de l’Ottoman Aidin Railway, direction et personnel adminis- 
tratif compris, est d’environ 2.000 agents. Au point de vue sanitaire, la ligne est divisée en trois 
sections: une section centrale, avec la direction de tous les services (sanitaire compris), une pre- 
miére section répartie en plusieurs centres médicaux et une deuxiéme identique, auxquelles on a 
ajouté derniérement une troisieme section. 
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L’employé, avant que d’étre admis en service, est soumis @ un contréle sanitaire fort sévére, 
portant sur ses antécédents et son état présent. A ce point de vue- -la, on peut considérer le personnel 
comme formé d’éléments de choix. Les statistiques de maladie n’en ont que plus de valeur. 

En parlant des conditions geographiques de Anatole, j’ai décrit les caractéres des vallées 
du Méandre et du Caystre; je n’y reviendrai donc pas. 

Passons a la statistique des malades, qui commence en décembre 1923 pour finir en novembre 

1924. C’est la toute derniére et je l’ai choisie, parce que c’est celle qui nous donne, plus que toutes les 
autres, Vimage de la situation présente. 

Pour abréger, je passe sous silence la classification des maladies, pour n’enregistrer que le 
chiffre total de malades et, parmi eux, ceux de fiévre intermittente. 
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Un total donc de 5.648 malades, dont 2.720 de malaria, soit prés de 50 %. 

Le rapport est sobre de détails. Il nous apprend, néanmoins, que la forme tierce est bien plus 
fréquente que la quotidienne et la quarte. La mortalité n’est que de deux cas sur 2.720, tous deux 
de forme tropicale, et cette mortalité si basse est due exclusivement a l’action du service médical 
préposé aux soins du personnel, alors que, dans le public, abandonné a lui-méme, cette mortalité 
atteint 144 %. 

Les accés sont nombreux d’aott a la mi-novembre. Ils se poursuivent pendant la seconde 
moitié de novembre et durant une partie de décembre. Ceux qui se manifestent dans d’autres 
mois de l’année sont presque tous dus a des récidives de fiévres intermittentes antérieures. 

Le rapport parle aussi de la quantité de quinine distribuée: 12.500 grammes en une année. 
I] ne nous dit pas comment cette quinine a été utilisée, sic’est dans un but de prophylaxie ou pour 
le traitement de la maladie. Mais, parler de prophylaxie, avec une quantité de quinine aussi 
limitée pour 2.720 malades, semble totalement exclu. 

Je ne crois pas, d’ailleurs, que d’autres mesures prophylactiques, portant sur la destruction 
des larves de moustiques par le pétrole, dans le voisinage immédiat des gares, la défense de l’habi- 
tation par des toiles métalliques, ou celles des individus par des tissus de gaze, etc., soilent prati- 
quées, mais il semble que la direction, dans un esprit d’exploitation économique, soit 4 la veille 
d’adopter des mesures trés énergiques, si j’en juge par les quelques dispositions prises ayant trait 
a la divulgation de notions élémentaires d’hygiéne parmi le personnel, pour le rendre conscient 
du danger et l’aider a se défendre. 

Si nous passons a la ligne du chemin de fer Smyrne, Cassaba et prolongement et a la ligne de 
Soma-Panderma, dépendant de la méme direction, c’est a peu prés les mémes conditions que nous 
retrouvons. La ligne de chemin de fer court parallélement a celle de ? Ottoman Aidin Railway, 
mais, tandis que celle-ci exploite la vallée du Caystre et celle du Méandre, la premiére exploite la 
vallée du Ghediz ou Hermus et va se souder au chemin de fer de Bagdad a A fion-Kara-Hissar, 
a 1000 métres d’altitude. 

Les conditions météorologiques et climatériques sont sensiblement les mémes que celles que 
Von trouve dans la vallée du Méandre, a part quelques exceptions locales dépendant de l’orogra- 
phie ou de l’exposition. Un embranchement se détache a Magnésve et, se dirigeant vers le nord-est, 
par Soma et Balikesser, atteint Panderma, sur la Mer de Marmara. C’est la voie rapide pour aller 
de Smyrne a Constantinople. 

La malaria est spécialement intense entre Soma et Panderma ou les marécages sont les plus 
fréquents, puis de Smyrne a Kilmik, entre Gheuzik-Haman et A fion-Kara-Hissar. Le personnel 
se compose de prés de 2.000 individus. Tout le personnel de la voie est atteint, ce qui n’exclut 
pas que partie de ceux qui sont attachés aux ateliers a Halka-Bounar et méme de Vadministration 
ne soient partiellement frappés. 

La mortalité y est insignifiante, la forme la plus commune étant celle du type tierce et le 
personnel ayant droit aux soins médicaux gratuits. 

Le long de la voie, on a parfois une mortalité tant soit peu élevée parmi le personnel engagé 
exceptionnellement pour la réfection de la voie ou pour exécuter des travaux dans des endroits 


éloignés de tout centre habité. Cette plus grande mortalité s’explique par le fait que ces ouvriers 
appartiennent a la catégorie la plus malheureuse des travailleurs. Hs se présentent au travail 
avec un passé de maladies contractées durant leur vie errante et aprés avoir souvent subi des pri- 
vations qui ont porté atteinte a leur force de résistance. Tout le temps que dure le travail, sauf 
dans les rares cas oti ce travail a lieu prés d’un centre habité, ils logent sous de misérables toiles, 
adossés les uns aux autres, dans une promiscuité parfois fatale, et se nourrissent de ce que le chef 
d’équipe, qui, ici, a presque droit de vie et de mort sur son subordonné, veut bien leur donner. 
C’est un spectacle parfois douloureux de voir une escouade de ces pauvres diables, assis par terre 


autour d’une assiette unique, trempant a tour de role leur pain dans un mélange sans nom. Le. 


paludisme, s’il survient chez ces gens-la, n’a plus grand’chose a faire pour les pousser dans la 
tombe. 

La quinine est distribuée gratuitement au personnel qua en fait la demande et dans la mesure 
de un ou deux grammes par personne et par semaine! 

Aucune mesure n’a été prise, icl non plus, concernant les canalisations dans le voisinage 
immédiat des locaux du chemin de fer, ou la destruction des moustiques. 

On trouve pourtant des toiles métalliques aux fenétres des batiments entre Alachew et Ouchak 
et prés de Smyrne, dans les logements qui avoisinent les marais de Halka-Bounar. 

La région n’a jamais été étudiée au point de vue spécial du paludisme. Malgré cela, on a constaté 
partout l’existence de |’ Anopheles claviger ; c’est certainement chez lui que se développe le cycle 
sexué du plasmodium malariae. 

Ce coup d’ceil, que nous avons donné sur les lignes de chemin de fer qui partent de Smyrne, 
nous a montré l’étendue du paludisme dans les régions que l’on considére, a juste titre, parmi les 
plus avancées de l’ Asie Mineure. Transportons ce que nous avons appris aux autres parties du 
pays et tenons compte de l’état plus qu’arriéré des autochtones et nous saisirons sans autre la 
gravité du probléme dans toute |’ Anatolie. 


PROPHYLAXIE — CONCLUSION. 


En résumant ce que nous avons appris du paludisme en Asie Mineure, nous ne saurions mieux 
conclure qu’en présentant cette lettre du docteur Ali R1za bey, chef de mission du Croissant-Rou ge 
ottoman , elle confirme dans ses grandes lignes les données que nous avons tracées et souléve un 
probleme, quant a la prophylaxie, sur lequel nous nous arréterons un instant. Je traduis: 


« La question du paludisme en Turquie est une des plus difficile a résoudre, a cause de son éten- 
due et parce que les ressources financiéres du pays sont trés limitées. 

«La répartition géographique de la maladie nous montre, presque partout, la méme physio- 
nomie. Comme toutes les parties du pays sont traversées de fleuves non endigués, nous trouvons 
partout, sans exception, le milieu et les conditions favorables pour le développement de Vanophele. 
Si on prend en considération les observations des médecins de l’armée et ceux des campagnes, 
on est forcé d’admettre que l’anophéle vit partout ot! l’hygiéne publique et hygiene privée font 
défaut, méme s’il n’y a pas dans le voisinage de cours d’eau ou de marais, l’humidité et le manque 
de soins favorisant la vie de l’insecte. 

« Des personnes atteintes de malaria, vous en trouverez chez nous partout, et cela par cen- 
taines. I] n’y a pas, a mon avis, une seule zone qui ne soit contaminée par l’anophéle et I’hémato- 
zoaire. Les campagnes souffrent naturellement plus que les grandes villes. A partir du printemps 
et durant tout l’été, la vallée d’Alacheir a la mer (vallée du Chediz) souffre terriblement de ce fléau 
et l’on peut dire qu'il n’y a pas une personne qui ne soit atteinte. En 1922, j’étais 4 Alachety avec 
une mission du Croissant-Rouge: sur 350 malades examinés, 70% avaient des rates qui dépassaient 
de trois travers de doigt le rebord costal. Quant aux enfants, ils avaient tous des rates immenses, 
dépassant l’ombilic, avec un teint pale, expression de leur profonde anémie. Nos soins étaient 
demandés de tous cétés, méme de certains villages placés haut sur les collines, ot partout on trou- 
vait en abondance la malaria. J’ai rencontré toutes les formes cliniques du paludisme: chez deux 
enfants, l’un de cinq ans, l’autre de sept, j’ai trouvé une forme simulant la méningite cérébro- 
spinale. Le diagnostic fut établi par la recherche microscopique et les petits malades, traités par 
des injections de chlorhydrate de quinine, ont parfaitement guéri. J’ai rencontré aussi des cas 
classiques, avec de petites oscillations de température, qui peuvent faire penser a 1’existence de 
quelque foyer de tuberculose. : 

« L’anophéle existait partout en Anatolie, avant la guerre, mais il ne trouvait pas partout 
d’hématozoaire pour l’inoculer. Les soldats démobilisés, venus du Yémen, de la Mésopotamie, de la 
Syne et de la Macédoine, ont apporté avec leur sang le germe de la maladie, qui, aprés la guerre, 
s'est bien vite trouvée disséminée dans toute |’ Axatolie. 

« Tous les anciens médecins d’ Alacheir et les habitants certifient qu’avant la guerre, la malaria 
leur était inconnue. Le climat y est sec et c’est le vent du nord qui domine. Maintenant, il n’y a pas 
de famille sans malade de fiévre paludéenne. Les émigrants de Macédoine ont beaucoup contribué 
a la diffusion de la maladie. 

«Comme prophylaxie, rien: on a fait quelques efforts, qui sont restés vains, pour distribuer 
de la quinine, mais les ressources de |’Etat et celles du Cvoissant-Rouge sont trop insuffisantes 
pour lutter a elles seules. La question est grave et demande la coopération d’industriels, dont les 
capitaux, les capacités et les efforts viennent seconder l’ceuvre du gouvernement. 
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« J'ai employé le chlorhydrate de quinine par voie stomacale et par injections, et je m’en suis 
bien trouvé. J’ai beaucoup entendu vanter le néo-salvarsan, principalement de la part des médecins 
militaires et pour les formes tropicales. » 


« 


Cette lettre du docteur Ali Riza bey nous intéresse a plus d’un titre. Elle confirme, en peu de 
paroles, ce que nous avons écrit sur le paludisme en Amatolie, montre l’étendue de la maladie et 
mentionne les formes qu'elle assume le plus communément; elle signale le rdle néfaste joué par 
limmigration des musulmans de Macédoine et jette un cri d’alarme contre l’atteinte portée par 
le paludisme a la vitalité de la race. 

Mais ot elle acquiert une importance spéciale, c’est quand elle dénonce l’absence de toute 
défense de la part des autorités. 

Dans le Caza, arrondissement d’Eudemish, dont la population atteint 100.000 habitants, le 
gouvernement a distribué, durant l'année 1924, un kilogramme de quinine; et pour toute la 
province de Smyrne (1.250.000 habitants), durant la méme période, 70 kilogrammes. 

Or, d’aprés les calculs faits avec quelques confréres, nous avons établi que, pour faire de la 
prophylaxie antipaludéenne, selon la méthode Siemans, pour le seul vilayet de Smvyrne, il nous 
faudrait annuellement 3.000 kilogrammes de quinine. C’est une situation qui ne date pas d’hier, 
d’ailleurs. Nous avons sous les yeux une communication du haut commandement allemand, 
détaché en Asie-Mineure, qui, le 5 aotit 1916, dit: 


« Aprés avoir terminé l’inspection a Seldjouk, a Koucha-Dassi, Eudemish, Per game, Azizieh, 
j ai a vous communiquer que la lutte contre le paludisme et les soins donnés aux malades ne 
peuvent étre plus mauvais. Et cela seulement a cause de la pénurie de quinine qui met les médecins 
dans l’impossibilité de suivre nos instructions. A  Hépital de Sokia, il y a 56 paludéens, presque 
tous atteints de formes graves, et seulement 250 grammes de quinine dans tout l’hépital. Pas de 
quinine non plus auprés des bataillons échelonnés le long du Méandre. » 


Cet abstentionnisme des pouvoirs sanitaires n’est pas, comme d’aucuns pourraient le croire, 
imputable a la mauvaise volonté ou a l’incapacité de ceux qui en ont la responsabilité. On ne doit 
pas oublier que, depuis des années et jusqu’a hier encore, la Turquie était sans cesse obligée de 
soutenir des guerres qu’elle n’avait pas provoquées. Dans ces conditions, les ressources de l’Etat, 
consacrées aux besoins internes, étaient toujours limitées et grandement insuffisantes, absorbées 
comme elles l’étaient par les nécessités de la défense du territoire. Jusqu’a hier également, les 
principaux revenus de |’Etat, sels, tabacs, droits de douanes, etc., étaient hypothéqués pour 
assurer les intéréts de la dette extérieure et gérés par un conseil d’administration étranger, dans 
lequel la Turquie n’avait qu’un représentant. 

Il y a bien d’autres causes encore qui ont paralysé les efforts de |’Etat, dans sa lutte contre 

le paludisme, causes dont nous ne parlerons pas, parce qu’elles n’entrent pas dans le cadre de notre 
étude. 
Le travail qui reste a faire est immense, surtout si l’on prend comme point de comparaison 
ce qui a été fait, par exemple, en Italie. La prophylaxie est ici inexistante, méme sous la forme 
_ la plus élémentaire et la plus accessible a l’individu, que constitue la prise préventive de quinine. 
N’avons-nous pas vu des administrations européennes, servant ici en beaucoup de choses de 
modéle, celle de l’Ottoman Aidin Railway et celle du chemin de fer Smyrne-Cassaba, consommer, 
la premiére, un peu plus de 10 kilogrammes de sels de quinine pour 2.700 malades environ, 
c’est-a-dire un peu moins de cing grammes par malade et par an, et la seconde octroyer un ou 
deux grammes de sels de quinine par semaine a celui de ses agents qui en fait la demande. 

Il est encore heureux que les personnes aisées fassent usage de moustiquaires, non pas pour 
se défendre du paludisme, mais parce que les piqtres de moustiques les incommodent. Et c’est 
bien 1a, ma foi, tout ce que je connais en Anatolie en fait de prophylaxie du paludisme. 

_Le pétrole, comme agent destructeur des larves de moustiques, est inconnu; les grillages 
nexistent que dans quelques gares du chemin de fer Smyrne—Cassaba, et encore sur un parcours 
trés limité; de travaux de desséchement des marais, de canalisation des eaux, aucune trace, nl 
de la part de l’Etat ni, sur une moindre échelle, de la part des propriétaires des terrains. Per- 
sonne qui ait songé a utiliser la richesse en troupeaux vraiment remarquable du pays, dans la 
lutte contre la malaria, car personne n’a jamais su le parti que l’on pouvait tirer du bétail pour 
éviter a homme la piqtire des moustiques. : 

Ignorance, par conséquent, des régles les plus élémentaires de l’hygiéne et nécessité d’une 
vulgarisation immédiate et étendue de ces principes, s’adressant a toutes les catégories de la popula- 
tion, a celle des propri¢taires, comme a celle du plus modeste ouvrier. 

Le pays doit étre parcouru en tous sens et d’une facon continue par des apotres de l’hygiene 
qui iront, jusque dans le dernier des villages, précher la croisade contre la maladie, en montrant 
les dangers que le paludisme entraine, les ravages qu’il occasionne.et ce que chacun pourra et 
devra faire pour se protéger. ety, ins 

Dans les gares, aux portes de mosquées, sur les murs des écoles, dans les habitations privees, 
il faut répandre par milliers des tableaux démonstratifs, simples et éloquents, que les mentalites 
les plus lentes et les plus arriérées pourront saisir. 

Il faut que, par ces tableaux,’ le public apprenne: 


1° Ce quest le paludisme et comment on I’acquiert; ie et 
2° Quels en sont les symptomes, quels en sont les dangers immédiats ou lointains; 
3° Comment on se soigne; 

4° Ce qu'il faut faire pour \éviter; 


le tout accompagné de gravures qui frappent le regard et attirent l’attention. Cet enseignement 


populaire de l’hygiéne est une nécessité immédiate; il n’exige, aprés tout, que des moyens limités; 
et ses résultats peuvent étre rapides et frappants. Il aura, d’ailleurs, une autre conséquence, 
d’une portée inealculable, celle d’avoir préparé et assuré la collaboration du public avec 1’Etat, 
quand ce dernier se décidera 4 entreprendre l’effort nécessaire pour lutter contre le paludisme. 

Le docteur Ali R1zA bey dit encore que, pour rendre complete et efficace l’action de 1’Etat, 
il est indispensable qu’il dispose de la collaboration du capital privé. En d’autres termes, le 
probléme de la malaria est aussi, et parfois essentiellement, un probleme d’ordre agricole et 
industriel. 

L’Etat ne peut évidemment songer a tout, et, s’il s’agit de reconquérir des marais desséchés 
ou des zones d’inondation pour les rendre a la petite culture, il faut que le capital contribue 
a cette ceuvre de mise en valeur, dans la limite permise et indiquée par l’intérét qu’il y trouvera. 
C’est le capital qui devra, en derni€re analyse, établir le programme de la mise en valeur des 
terrains assainis pour en arriver au morcellement et a l'utilisation par la culture intensive. 

Quelque chose avait été fait, il y a une vingtaine d’années, dans ce sens, pour la partie infé- 
rieure du Méandre. Une concession de quatre-vingt-dix ans avait été accordée, avec privilége 
de l’entreprise de transport sur le fleuve et cession par l’Etat de lexploitation des terrains récu- 
pérés a la société concessionnaire, a charge pour celle-ci de régulariser le cours du fleuve, 
de Vendiguer et de le rendre navigable. Malheureusement, le projet n’eut pas de suite, le conces- 
sionnaire n’ayant pas réussi a réunir les capitaux nécessaires, et le cautionnement versé resta 
acquis au Trésor. Il est certain que si l’on avait, méme partiellement, exécuté le projet formé 
il y a vingt ans, nous aurions a cette heure une région remarquable, non seulement par sa richesse, 
mais aussi par sa salubrité, alors que le paludisme y est aujourd’hui le seul maitre. Le limon 
que le fleuve dépose dans la plaine, et qui pourrait étre un élément bienfaiteur, n’apporte ici que 
misére et maladie a ceux qui s’aventurent dans la région. 

La lutte contre le paludisme est donc ici une lutte pour la civilisation, mais c’est un hygiéniste 
qui doit la conduire, aidé de l’ingénieur et de l’agriculteur. L’art hydraulique n’arrivera pas a la 
destruction de l’Anopheles. I] faut que le porteur de germes soit petit a petit éliminé et que le 
sol soit rendu a la culture qui rendra le séjour difficile au moustique. 

La zone a envisager n’est pas seulement celle ot nait le moustique, mais aussi celle ot il 
émigre et ol se trouvent des populations qui, par la nature de leur travail, par les échanges écono- 
miques, agricoles et sociaux et par les traditions séculaires, sont invariablement attachées au 
sol qu’elles occupent. 

L’organisation sanitaire doit donc s’étendre sans aucune distinction a toute la population. 

Tous les moyens de lutte devront étre employés, car aucun d’entre eux, pris isolément, ne 
pourrait suffire 4 triompher de la maladie et il serait inévitablement condamné a la faillite. 
I] faut donc avoir recours a l’ensemble des mesures suivantes: prophylaxie individuelle et collec- 
tive, hygiéne du milieu, de l’habitation, du terrain, pétrolisation des eaux, canaux d’écoulement, 
hygiéne rigoureuse des canaux, travaux d’endiguement des fleuves, de desséchement des marais, 
le tout uni a une propagande de l’hygiéne intense, simple et convaincante. L’Anatolie deviendra 
ainsi rapidement la terre des heureuses réalités, attendu que la nature prodigue ses bienfaits 1a 
ou l’incurie de homme laisse petit a petit s’établir un désert. J’ai signalé précédemment Jl influence 
de la maladie sur la vitalité de la race. Cette influence ne tardera pas a s’imposer a l’attention 
du gouvernement, absorbé presque exclusivement en ce moment par le désir de se créer une 
armée et une marine redoutables; et si, pour former les cadres de l’armée, il sera nécessaire a 
Vavenir de pouvoir disposer d’hommes sains et robustes, il faudra, par n’importe quel moyen, 
arréter cette déchéance de la race qui, dans peu d’années, deviendra plus redoutable encore et 
rendra difficile le recrutement des masses nécessaires. Et cette derniére considération est celle 


qui nous fait espérer qu’avant qu'il soit longtemps, le gouvernement mettra en ceuvre tous 


ses efforts pour atteindre le but; car, pour un peuple de soldats comme le peuple turc, le dilemme 
qui se pose est impératif et n’admet pas de tergiversations. 
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RESULTATS DES RECHERCHES FAITES PAR DES SAVANTS 
ALLEMANDS SUR LE PALUDISME EN ASIE MINEURE, 
EN SYRIE ET EN PALESTINE 


MEMOIRE PRESENTE PAR LE DocTEuR E. BENTMANN, CoONSEILLER MEDICAL DE REGENCE 


L’humanité contemple aujourd’hui avec une profonde admiration et une fierté légitime 
lédifice imposant et remargquable de la science moderne du paludisme, 

Cette science est constituée depuis longtemps; lceuvre était achevée dans ses grandes lignes 
le jour ot les recherches de RONALD Ross et de GRASSI ont permis d’affirmer avec certitude que 
le paludisme était propagé par l’anophéle. Aprés cette découverte, il n’y avait plus, en effet, qu’a 
compléter nos connaissances, a les développer et a en tirer les conclusions pratiques. Car cette 
ceuvre scientifique est destinée a produire d’admirables résultats; dés maintenant, des succés 
remarquables ont été obtenus, et, s’il est vrai que lceuvre présente encore beaucoup de lacunes, 
nous pouvons cependant espérer que de nouveaux progrés seront accomplis, qui contribueront 
a faire disparaitre définitivement le fleau du paludisme. 

Nous rendons un hommage ému a la mémoire des savants disparus et nous nous inclinons 
profondément devant le génie des grands maitres encore vivants qui ont établi le plan et rassembleé 
les matériaux, en vue de la constitution de la science du paludisme. Le fondement sur lequel 
lceuvre repose tout entiére, est l’idée de la solidarité entre ceux qui travaillent pour le bien de 
Vhumanité et pour le progrés de la science; tous les peuples civilisés ont coopéré étroitement 
en cette matiére, dans l’intérét de l’humanité souffrante. Chaque peuple civilisé a fourni sa contri- 
bution a la science du paludisme, telle qu’elle se présente actuellement a nos yeux. Les voies 


que les peuples ont suivies ont été quelquefois différentes; l’ceuvre a néanmoins été couronnée 


de succés parce que chacun s’est inspiré du méme idéal: travailler pour le bien de l’humanité 
et le progrés de la science médicale. La science du paludisme constitue ainsi dans l’histoire de 
Vhygiéne et de la lutte contre les épidémies, sinon le premier, du moins un des exemples les plus 
remarquables et les plus grandioses de coopération internationale, en vue d’un seul et méme but: 
le bien de ’hunamité. 

Grace a cette coopération internationale sincére et aux efforts pacifiques des savants, un flot 
de lumiére s’est répandu dans le monde et a permis d’éclaircir la question de l’épidémiologie 
du paludisme qui, dans beaucoup de régions, resta obscure pendant des milliers d’années. Jusqu’a 
la fin du x1x® siécle, la science moderne du paludisme n’a cependant pu dissiper, méme partielle- 
ment, le mystére qui plane non seulement sur les épidémies de paludisme, mais sur la pathologie 
générale des pays du Proche-Orient. 

L/histoire de la médecine ne permet guére de douter qu’a toutes les époques pour lesquelles 
Vhistoire nous fournit des renseignements, le paludisme n’ait fait de terribles et incalculables 
ravages et n’ait provoqué les épidémies les plus graves dans les pays du Proche-Orient; et pour- 
tant, antérieurement a la guerre mondiale, nous ne disposons que d’un nombre restreint d’infor- 
mations authentiques sur l’extension prise par le paludisme dans ces pays, tandis que, pour d’autres 
parties du monde, les renseignements sont des plus abondants. A |’exception de l’Australie, a la- 
quelle la science du paludisme ne s’est guére intéressée avant la fin du x1x® siécle, le Proche- 
Orient est la partie du monde pour laquelle nos sources de renseignements sont les plus rares. 

La littérature médicale du x1x® siécle compte bien un certain nombre d’ouvrages sur les 
maladies de l’Orient, dans lesquels les fiévres intermittentes et pernicieuses du Proche-Orient 
sont étudiées avec l’attention qu’elles méritent. Les rapports sanitaires et statistiques publiés 
par les marines de guerre des puissances européennes permettent de constater que presque chaque 
année un certain nombre de cas de fiévres intermittentes se sont produits parmi les équipages des 
navires stationnés dans la Méditerrannée, chaque fois que ces navires faisaient escale dans les ports 
de l’Asie Mineure et de la Syrie. Mais, d’une facon générale, la-pathologie des maladies répandues 
dans les pays du Proche-Orient a moin: attiré l’attention des auteurs de ces ouvrages que l’épid¢- 
miologie de l’Egypte; d’autre part, les rapports sanitaires dcs marines de guerre traitent exclusi- 
vement des conditions sanitaires des régions du littoral et négligent complétement |’épidémiologie 
de l’arriére-pays et de l’intérieur. Ajoutons que les défauts et les difficultés du diagnostic differen - 
tiel entre les fiévres intermittentes et pernicieuses, d’une part, les fievres remittentes et bilieuses, 
de l'autre, ne permettent guére d’vtiliser, sans aucun contrdle, ces renseignements pour l’établisse- 
ment d’une carte topographique de la fréquence du paludisme dans les pays du Proche-Orient. 

C’est un fait singulier et presque inexplicable que, dans le nombre incalculable d’ouvrages 
qui ont paru depuis la découverte de LAVERAN, les travaux remarquables des médecins coloniaux 
et zoologistes italiens, l’invention du procédé de la coloration par RomMANowskY et le perfectionne- 
ment de ce procédé par Nocut et ZIEMANN — découvertes et travaux qui firent disparaitre les 
incertitudes et les difficultés du diagnostic différentiel des fiévres en question, en permettant 
l’analyse exacte du sang —, il est, dis-je, singulier et presque inexplicable qu’on ne puisse trouver 
dans tous ces ouvrages, maleré les recherches les plus minutieuses, que de trés rares études sur le 
paludisme dans les pays du Proche-Orient qui nous intéressent. On ne saurait attacher beaucoup 
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dimportance a l’objection d’aprés laquelle toute une série de travaux de médecins tures n’ont 
peut-étre pas attiré l’attention des savants européens parce que ces travaux ont été publiés dans 
des revues turques ou autres revues qu'il est difficile de se procurer (par exemple, dans la « Gazette 
médicale d’Orient »). 

Le fait d’aveir éclairci certains aspects du probléme du paludisme est donc l’un des rares 
résultats positits qu'il faut inscrire a l’actif de la guerre mondiale et du premier quart du xx® 
siécle, pendant lequel les populations du Proche-Orient ont été éprouvées, d’une maniére si ter- 
rible, par la guerre, les épidémies et la famine. 

Jusqu’ici Ja question du paludisme dans les pays du Proche-Orient n’a jamais fait l’objet 
d’une étude d’ensemble approfondie. L’auteur du présent mémoire a essayé de combler cette 
lacune, sans dépasser le cadre d’un bref mémoire; il croit cependant, dés le début, devoir demander 
Vindulgence des lecteurs, car le temps disponible ne lui a pas permis de traiter a fond tous les 
aspects du probleme. L’auteur avait primitivement l’intention d’étudier l’ensemble de la question, 
en traitant successivement de la propagation du paludisme, de son épidémiologie et de la lutte 
antipaludéenne; au cours de son travail, il a dt renoncer ason projet primitif et diviser le mémoire 
en deux parties, dont la premiére est consacrée a |’Asie Mineure, la seconde a la Syrie et a la Pales- 
tine; Jes conditions locales de ces deux régions territoriales sont, en effet, trés différentes, aussi 
bien au point de vue épidémiologique qu’au point de vue de la lutte antipaludéenne. 


I. LE PALUDISME EN ASIE MINEURE. 


La presqu’ile d’Asie Mineure, qui a la forme d’un rectangle et constitue la prolongation occi- 
dentale de la chaine de régions montagneuses, de steppes et de déserts de l’Asie antérieure, bordée 
au nord par la Mer Noire, le Caucase et la Mer Caspienne, a l’ouest par la Méditerranée, a l’est par le 
Golfe Persique et posée comme une calotte sur le tronc du plateau que forment les déserts de l’inté- 
rieur de l’Arabie, s’étend entre le 36° et le 42° degré de latitude nord et le 26¢ et le 32¢ degré de longi- 
tude est de Greenwich. La frontiére orientale de la presqu’ile suivrait ainsi le 36¢ de longitude est, 
c’est-a-dire une ligne reliant Amasia a Iskandéroun (Alexandrette) ; mais on considére généralement 
qu’au point de vue géographique, les régions montagneuses de l’Arménie et du Kourdistan font 
également partie de l’Asie Mineure; la frontiére occidentale de la presqu’ile suivrait ainsi une ligne 
partant du sud-est de la Mer Noire, de la région de Batoum et aboutissant aux Monts Zagros, qui 


s’étendent vers le sud. On admet ordinairement que la frontiére continentale sud de l’Asie Mineure © 


est déterminée par les contreforts méridionaux des vallonnements est-ouest du Taurus et des 
montagnes du Kourdistan, c’est-a-dire par une ligne reliant Alexandrette 4 Ourmiah, en passant 
par Aintab, Orfa et Mardin. L’Anatolie comprendrait ainsi les territoires situés a l’ouest des anciens 
vilayets turcs d’Erzéroum, de Mamouret-el-Aziz, de Diarbékir, de Bitlis et de Van. 

Au point de vue de la configuration du sol, l’Asie Mineure forme un haut plateau, d’une altitude 
moyenne de 1.000 a 1.200 métres, entouré presque de toutes parts de chaines de montagnes; ce 
haut plateau est bordé au nord par la chaine pontique, paralléle 4 la c6te de la Mer Noire (altitude 
maximum 3.700 m.), au nord-ouest par l’Olvmpe mysique (2.500 m.) et au sud par le Taurus 
(altitude maximum de 3.600 m.), l’Aman, |’Anti-Taurus et les régions montagneuses du Kourdistan. 
Pour se rendre exactement compte du relief du haut plateau qui constitue l’Anatolie centrale, 
il suffit de considérer la coupe transversale de |’Asie Mineure (carte N° 1), établie en suivant le 
chemin de fer de l’Anatolie et de Bagdad. Tandis que le plateau anatolien s’éléve subitement a l’est 
vers les régions montagneuses de l’Arménie et du Kourdistan, ainsi que vers le Caucase, il se 
termine a l’ouest en pente douce. 

L’Anatolie ne compte pas parmi les pays riches en eau. Au nord, trois grands fleuves, le Yechil- 
Irmak (Iris), le Kizil-Irmak (Halys) et le Sakaria (Sangarius), se jettent dans la Mer Noire; les eaux 
de la région mysique s’écoulent au nord-ouest par le Sussurlu et l’Adranos-Tchai; a l’ouest, nous 
trouvons le Ghédis-Tchai (Hermos), le Kutchuk-Mendore (Caistre) et le Buzuk-Mendore (Méandre) ; 
au sud, le Khodja-Tchai (Xanthos), le Goek-Sou (Kaligaros), le Tarsous-Tchai (Kednos) se jettent 
dans la Méditerranée. Dans la fertile Cilicie, nous trouvons le Seihoun (Saros) et le Djihoum (Pyra- 
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mos). Aucun de ces fleuves n’est navigable. Dans leur cours supérieur, l’Euphrate et le Tigre eux- 
mémes ne peuvent étre utilisés pour le flottage, dans les régions montagneuses de l’Arménie et du 
Kourdistan, que sur des distances relativement courtes. En ce qui concerne les lacs, citons le Tous- 
Tcheelu, le grand lac salé du désert, sans débouché, qui s’étend entre Angora, Koniah et Kaisarich, 
le lac de Van, situé dans les régions montagneuses de l’Arménie, 4 1.700 m. et dont l’eau est égale- 
ment trés salée, le groupe de lacs situés prés de la Mer de Marmara et composé des lacs de Sabandja, 
d’Isnid, d’Apollonia et de Manias, et enfin cing grands lacs situés a l’ouest de Koniah, dont le plus 
important est le lac de Bei-Cheiri-Geel. 

Au point de vue climatérique, on peut distinguer trois régions différentes: 1° La région du littoral 
pontique, abondamment arrosce et dans laquelle la vapeur d’eau, charriée par les vents humides du 
nord, venant de la Mer Noire, se condense sur les contreforts de la Chaine pontique. L’été est 
humide et chaud, tandis qu’en hiver la pluie et la neige sont abondantes. 2° Le climat continental 
sec du haut plateau de l’intérieur du pays, caractérisé par de faibles précipitations, trés peu de 
vents et par l’écart sensible entre la température des différentes saisons et entre la température du 
jour et de la nuit ; l’été est tres chaud, Vhiver rigoureux; il y a des nuits froides en été et des journées 
relativement chaudes en hiver, par suite d’une irradiation intensive du soleil. Au printemps et en 
automne, la période de transition est courte et ne s’accompagne que de pluies peu abondantes. 
3° Le climat méditerranéen du littoral sud et ouest. Dans cette région, l’hiver, pendant lequel les 
pluies sont abondantes, est trés doux, grace aux vents humides venant du sud et de l’ouest ; pendant 
été, qui est trés chaud, il y a peu de pluies; les vents du nord sont alors plus fréquents. 

Il est évident que les régions de transactions entre les zones climatériques déterminées ci-dessus 
présentent le plus souvent des conditions chimatériques intermédiaires; le climat continental 
s accuse au fur et 4 mesure que s’éléve vers l’ouest l’altitude moyenne du haut plateau de l’intérieur 
de l’Anatolie. 

Les rares rapports sanitaires datant du milieu du x1xé¢ siécle mentionnent déja la fréquence 
élevée des cas de paludisme en Asie-Mineure. PRUNER (1) (1847) aconstaté des cas de fiévres palu- 
déennes a Tarsous, Adana et Smyrne, dans les environs de Brousse et, en général, « dans la plupart 
des endroits d’Asie Mineure entourés de terres en friche, surtout au moment oi ces terres sont 
labourées ». RIGLER (2) (1852), qui n’a pas traversé lui-méme I’ Asie Mineure, mais quia eu l’occasion, 
a Constantinople, de recueillir de nombreux renseignements sur les fiévres intermittentes en Anatolie, 
cite parmi les foyers les plus connus de l’Asie Mineure: sur le littoral sud, Tarsous, Adana, Alexan- 
drette ; sur le littoral ouest et nord-ouest, Smyrne et Brousse, ainsi que les environs de cette derniére 
ville; sur le littoral nord: Samsoun et dans les terres hautes: Kutahia, Angora, Marsovan (Mersivan) 
pres d’Amasia. 

M. West (3), médecin américain qui a séjourné de 1860 a 1869 a Kaisarieh et a Sivas, a écrit les 
lignes suivantes: « Dans toute la région qui s’étend du littoral jusqu’a la ville de Sivas, située a 
4.000 pieds d’altitude, on constate des cas de fiévres paludéennes; elles sont particuliérement répan- 
dues et malignes dans les régions chaudes situées 4 une faible altitude et surtout sur le littoral, 
ainsi que dans les vallées basses. Rudolph VircHow (4) aconstaté, au printemps de 1879, des cas de 
paludisme dans tous les villages situés prés de l’embouchure du Mendérés, dans l’ancienne plaine de 
Troie; il a signalé le premier la fréquence de grosses tumeurs dures de la rate chez les enfants. 

D’aprés V. DuRING (5), qui a pu faire de nombreuses observations en Asie Mineure, pendant les 
années 1889 4 1902, au cours desquelles il exercait les fonctions de professeur a |’Ecole impériale 
ottomane de médecine et d’inspecteur sanitaire, /e paludisme est, a cété de la syphilis endémique, la 
maladie la plus répandue parmi la population de l’ Anatolie. De l’avis de During, la lutte contre le 
paludisme, qui rend presque inhabitable une partie du pays, constitue, avec la lutte contre la syphilis 
endémique, la tache la plus importante a résoudre pour l'avenir; il déclare que des travaux d’assai- 
nissement sont particuliérement urgents dans le sandjak d’Ismid, dans les vilayets de Kastamouni, 
de Khovaden-Dikiar, de Samsoun, d’Angora et surtout dans les vallées du fleuve Geek-Yrmak, ot il 
existe de nombreuses riziéres. ; 

REINHARDT (6) bactériologue et anatomiste pathologique a la Clinique et Ecole impériale 
ottomane de Guilhane, de 1907 a Ig10, est arrivé aux mémes conclusions, en ce qui concerne la 
fréquence du paludisme en Asie Mineure. Il a particulitrement étudié le probleme dans les régions 
du littoral de la Mer Noire, de la Mer de Marmara et de la Méditerranée. En ce qui concerne I’exis- 
tence du paludisme dans les régions montagneuses de l’Arménie et du Kourdistan, notamment a 
Diarbékir, nous trouvons quelques données dans lastatistique que le D' NAAB (7) a établie de 1902 a 
1903. Au cours de la guerre, v. SCHILLING (1916 a 1917) a constaté, 4 Mardin et a Diarbékir, une 
forme de paludisme plus bénigne que celle répandue dans le Taurus; le D™ AsBECK, chef d’un hépital 
dans le vilayet de Mamouret-el-Aziz, a fait les mémes constatations. 

Grace aux travaux de RODENWALT (9) et ZEISS (1916-1918), nous possédons des renseignements 
particuliérement précieux et détaillés sur la fréquence du paludisme sur le littoral occidental de 
l’Asie Mineure. Rodenwalt a non seulement pu étudier le paludisme en sa qualité de chef du labo- 
ratoire de Smyrne et des différentes annexes de ce laboratoire dans la zone de la cinquiéme armée 
turque, mais grace a ses fonctions de conseiller hygiéniste de la cinquiéme armée, il a pu rechercher 
les foyers endémiques du paludisme. I] a trouvé des foyers a indice d’infection et & indice splénique 
plus ou moins élevés dans la plupart des localités du littoral ouest de l’Asie Mineure, de Panderme 
a Troie, et particuliérement dans les vallées d’Edremid, de Pergame, de Smyrne, d’Ephése, ainsi que 
dans la vallée du Méandre (voir Carte N° 2, insérée entre les pages 14 et 15). 

Au cours de leurs travaux de statistique et de leurs recherches épidémiologiques dans les vallées 
du Kutchuk et du Bujuk-Mendores, travaux qui ont fait l’objet en 1918 d’une publication spéciale 
sous le titre « Etudes sur le paludisme dans le Vilayet d’Aidin », les auteurs sus-mentionnés ont du 
renoncer aux recherches entomologiques, pour se consacrer plus particuliérement aux questions 
Whygitme militaire dont ils étaient chargés. Néanmoins, les résultats importants de leurs travaux 
he sauraient étre négligés a l’avenir par ceux qui seront chargés de diriger la lutte contre le paludisme 
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dans ces régions. Dans la presque totalité des villages grecs et turcs, ot! la plupart des habitants 
souffrent du paludisme, les auteurs ont eu l’impression que les villages se dépeuplaient et tombaient 
en ruine. Toute la population est atteinte de paludisme chronique. RODENWALT et ZEISS ont non 
seulement essayé de se documenter sur la mortalité infantile, indice d’infection et indice splénique 
des enfants et, dans une certaine mesure, des adultes, mais ils se sont également efforcés d’étudier les 
phénomeénes démographiques: a cet effet, ils ont déterminé, en collaboration avec les « hodjas », le 
nombre des enfants nés vivants, morts et survivants des femmes qui se présentaient a la consulta- 
tion. Le résultat de cette derniere enquéte — la moyenne était de 3,2 enfants pour chaque femme 
dans les villages grecs, et de 2,3 pour les Turcs — témoigne, suivant Rodenwalt et Zeiss, d’une dimi- 
nution continuelle de la population, qu’ils croyent devoir attribuer avant tout aux conditions 
geographiques et sanitaires défavorables et, en premiere ligne, au paludisme. I] résulte, en effet, 
des statistiques — en supposant toutefois que les indications données aient été exacte 
a 45 % environ des enfants mouraient au cours de leur premiere année, et de 70 a 95 % entre un 
et cing ans. Les auteurs considerent le paludisme comme la seule cause de déces et l’indice d’infec- 
tion est en effet un argument en faveur de leur thése, cet indice s’élevait dans une partie des villages 
a 50 % environ, tandis que l’indice splénique n’était inférieur a 50 Yo que dans cinq des vingt 
villages visités; dans la plupart des cas, Vindice splénique était de 70 4 90 %. Rodenwalt et Zeiss 
font “Surtout observer que l’enfant n’a pas seulement A souffrir de Vinfection paludéenne directe, 
mais que la vitalité de la mere est affaiblie et que la qualité et la quantite de son lait diminuent 
par suite de la rechute de fievre qui se produit immédiatement apres |’ accouchement. 

En ma qualité de chef d’un Jaboratoire epidémiologique en Anatolie (10), j’ai vécude 1916 a 1918 
a Angora, dans le Taurus et, pendant quelques semaines, a Nablous et a Beyrouth. A Angora méme, 
ou je me suis établi avec mon laboratoire a la fin de l’année 1916, je n’ai constaté, du début de 
janvier a mi- ~juillet 1g17, dans la policlinique pour malades indigents que je dirigeais, sur 1702 
malades examinés, que 23 cas de paludisme (soit 1,3 %) au sujet desquels on dut admettre que Pin- 
fection avait été contractée a Angora ou dans les environs ; sur ces 23 malades, 15 étaient des enfants 
de 2 a 15 ans et 8 des adultes. re professeur ZIEMANN m’a raconté récemment que la fréquence des 
cas de paludisme a Angora a augmenté sensiblement au cours des dernitres années; ce fait n’est pas 
surprenant sil’on tient compte de l’activité considérable de l’industrie du batiment dans la nouvelle 
capitale de la Turquie. En 1917, la situation a Angora n’était probablement pas différente de celle 
des autres villes de la Turquie d’Asie, par exemple de Tarsous, d’Adana et d’Alep, dans lesquelles 
v. SCHILLING (loc. cit.) n’a constaté qu’un nombre «relativement minime de cas de paludisme », 
bien que certains cas d’infection se soient produits de temps a autre dans les jardins de la banlieue. 
Dans toutes les régions de ]’Asie Mineure, la situation paludéenne est donc nettement différente 
dans les villes et 2 la campagne; RODENWALT a fait des constatations analogues a Smyrne. Ce fait est 
confirmé par la fréquence élevée du paludisme dans le cercle rural du vilayet d’Angora. En 1917, 
ARIF BEY, qui était a cette époque directeur du service sanitaire du vilayet, m’a indiqueé que les 
régions suivantes étaient particuliérement infectées: dans le district de Kir-Cheir, Médjidié, Avano, et 
les villages environnants; dans le district de Tchoroum, Medjid- Oezu ( la partie de la ville située 
dans la plaine), Osmandjik et les villages environnants, ainsi que la région d’Aladja; dans le district 
de Yuzgat, Sekili, Parmaksis-I[pek, Ak-Dagh-Maden, Giiller, Battal, Osman Pacha Teke, et Bogaz- 
Koéi; dans le district d’ Angora, Sindjankoéi, Polatly Malykoéi; dans la région de Haimana, 
Ibredjik, Emirkoéi, pres de Keskiné, Tchibouk-Abad, pres de Kaledjik, Kylydschlar ; enfin, dans les 
environs d’Angora méme, Kayasch et Asy-Josgat. Le surcroit de travail i imposé au laboratoire par 
une épidémie de choléra et de typhus exanthématique qui éclatérent a cette époque dans les hdpi- 
taux, ainsi que la multiplicité de mes occupations policliniques me contraignirent a renoncer a 
l’enquéte que je me proposais d’entreprendre sur la fréquence du paludisme dans les environs 
d’Angora. En janvier 1917, j’ai cependant constaté a Polatly une grave infection parasitaire chez 
trois des cinq personnes que j’ai examinées (un cas de guartana, un cas de tertiana, un cas d’infection 
mixte de tropica et de tertiana): 

D’aprés les renseignements fournis par les ingénieurs et les fonctionnaires des chemins de fer 
d’Anatolie, il y a, comme a Polatly, des ouvriers et employés atteints de paludisme, dans la 
plupart des stations de la ligne d’ Eski-Chekr & Angora. La maladie était aussi trés répandue, en 
été, dans toutes les stations situées entre Haidar-Pacha et Koniah, ainsi que dans les stations du 
chemin de fer de Bagdad, entre Koniah et Bozanti, par exemple 4 Ismid, dans la région du lac 
de Sabandja et a Eski-Chekr. Le district d’Ilgoun et de Tchoumra, prés de Koniah, est considéré 
comme particuliérement menacé par la maladie. Le médecin allemand des chemins de fer a Koniah, 
M. B6RNSTEIN, a constaté en septembre 1917, plus de 300 cas de paludisme. 

Au sujet de la fréquence du paludisme dans la plaine de Cilicie et dans le Taurus, nous trou- 
vons des renseignements dans beaucoup d’anciens récits de voyageurs, par exemple chez MOLTKE (11), 
chez le botaniste Korscuy (12) et le géographe Frangois-Xavier SCHAFFER (I3); mentionnons, 
parmi les publications plus récentes, fondées sur l'étude des parasites, un rapport relatif aux années 
1910 et IgII, présenté par M. Otto SCHNEIDER (14), médecin des chemins de fer. M. Schneider 
a constaté dans le vilayet d’Adana, c’est-a-dire dans la plaine de Cilicie, entre Mersina et l’Aman, 
que les ouvriers de chemin de fer étaient atteints de paludisme (généralement de tropica) dans la 
saison chaude, tandis qu’ils souffraient de fiévre récurrente pendant la saison froide. En mai 
1g11, M. Schneider a traité a l’hopital d’Adana 13 cas de fiévre récurrente contre 22 cas de palu- 
disme; en juillet, il n’y avait plus que 10 cas de hese récurrente, tandis que le nombre des cas 
de paludisme était de 92; en aofit aucun cas de fiévre récurrente n’a été constaté, le nombre des 
cas de paludisme s’élevait par contre a IOI. 

Il résulte des indications que nous avons données ci-dessus sur la fréquence du paludisme 
en Asie Mineure que cette maladie sévit a l'état endémique parmi les populations de |’ Anatolie; 
il était réservé a la guerre mondiale de nous fournir, pendant |’été de 1916, l’exemple typique 
d’une grave é¢pidémie de paludisme dans le Taurus. MOLTKE, Kotscuy et SCHAFFER avaient déja 
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signalé l’existence de foyers de palucisme endémique dans le Taurus; il est vrai que Kotschy et 
Schaffer les considéraient comme des foyers secondaires, dans lesquels le paludisme avait été 
importé de la plaine de Cilicie. Contrairement a cette opinion, je considére avec v. SCHILLING (1. c.) 
et F. H. Lewy (/. c.) qu’il existe depuis longtemps, dans ces régions, un foyer primaire de palu- 
disme endémique, qui se rattache d’autant moins au paludisme de la Cilicie que la maladie se 
rencontre presque exclusivement dans un groupe déterminé de la population, les « tachtadchi » 
qui ne sont pas établis dans la plaine; d’aprés les recherches que j’ai effectuées moi-méme (I. c.) 
avec mon collaborateur, le zoologiste D' Otto KOEHLER, la maladie semble étre propagée presque 
exclusivement par un moustique spécial qui ne se développe que dans les montagnes. 

Deux régions ont €té principalement atteintes de la grande épidémie de paludisme qui a sévi 
au cours de l’été de 1916: la région de Bélémédik et celle de Tchamalan-Han. Ces deux endroits 
étaient les centres de l’énorme trafic qui, par suite des transports de troupes vers la zone des opéra- 
tions du front sud a travers le Taurus, augmentait continuellement a partir du mois de novembre 
1914. Bélémédik, le si¢ge central de la Société du chemin de fer de Bagdad, était également le 
centre ou vivaient la plupart des ingénieurs et des ouvriers employés a la construction des 31 
tunnels qui traversent le massif du Taurus. Tchamalan-Han, situé prés de la route qui traverse 
le col entre Bozanti et Giilek, a une distance égale environ de chacune de ces localités, était, depuis 
février 1916, le cantonnement d’un important groupe automobile allemand et d’une petite colonne 
automobile austro-hongroise; dans cette ville étaient également cantonnés les bataillons de tra- 
vailleurs turcs chargés de la construction et de lentretien de la route qui traverse le col (voir 
Carte N° 3, page suivante). 

Il est trés probable que le paludisme s’est peu a peu propagé parmi les ouvriers employés 
depuis 191i a la construction de la voie ferrée, surtout lorsque ces constructions ont été poussées 
plus activement a partir de la fin de l’année 1914, exigeant l’emploi d’une main-d’ceuvre de plus 
en plus nombreuse; la maladie a peu a peu pris le caractére d’une épidémie; malheureusement, 
nous ne possédons pas de données exactes antérieures au mois d’aotit 1916, sur la morbidité et la 
mortalité parmi les ouvriers de chemin de fer. Le fait que de nombreux porteurs de germes se 
trouvaient probablement parmi la main-d’ceuvre nouvellement engagée constitue un argument 
en faveur de cette hypothése. F. H. Lewy (14a) signale méme qu’autrefois les cas de tropica 
avec éruptions pétéchiales de la forme maligne étaient pour ainsi dire inconnues et que cette 
forme de la maladie n’est devenue plus fréquente dans le Taurus qu’aprés le transfert des bataillons 
d’ouvriers de 1’Aman au Taurus. Dans mon rapport intitulé « Expériences d’un médecin militaire 
en Anatolie » (10), j’ai essayé d’analyser les causes de l’épidémie qui s’est produite pendant l’été 
de 1916, et je suis arriyé a la conclusion qu'elle avait été provoquée par un concours fatal de fac- 
teurs épidémiologiques exceptionnels; a mon avis, les causes principales de cette épidémie ont été 
les suivantes: 1° les concentrations d’hommes occasionnées par la construction du chemin de fer, 
a partir de 1912, et par l’accroissement énorme du trafic, pendant la guerre, dans la zone d’étapes 
du Taurus (a partir de 1915); 2° la cause principale pour laquelle le nombre des cas du paludisme 
a augmenté, pendant l’été de 1916, dans le Taurus, au point de prendre la forme d’une épidémie, 
réside, a mon avis, dans le fait que les concentrations dont nous parlions ont eu lieu au cours dune 
année ou les moustiques pulullaient. Non seulement les hommes fournissaient le sang grace auquel 
les moustiques pouvaient se multiplier plus facilement, ce qui explique le pulullement de ces 
derniers en 1916, mais encore les agglomérations ainsi formées constituaient un terrain favorable 
a la propagation de l’épidémie. Comme troisiéme facteur, plutdot accidentel, mais nullement négli- 
geable, il faut mentionner l’erreur commise dans le choix de l’emplacement du camp occupé par 
le groupe automobile allemand. Ce camp était situé a proximité d’un foyer d’éclosion extrémement 
favorable au développement des moustiques, prés de la partie du village de Tchamalan-Han 
habitée par les «Tachtadchis», parmi lesquels la maladie sévit toujours a l'état endémique. Le fait 
que les mesures de lutte et de protection ont été adoptées tardivement a encore contribueé a la 
propagation de l’épidémie !. 

Les renseignements dont nous disposons ne nous donnent qu’une idée approximative et 
nullement satisfaisante de la gravité et de l’etendue de cette épidémie de paludisme. [1 résulte 
des données fournies par M. FLEBBE, médecin du groupe automobile allemand, que 50,3 % des 
effectifs du groupe (689 hommes) ont été atteints de paludisme. V. SCHILLING (/.c.) qui était 
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allemandes de la région du Taurus et de l’Aman, 825 cas nouveaux de paludisme se sont produits, 
dont 15 = 1,82 % ont été certainement mortels. I] est regrettable que nous ne disposions pas de 
renseignements statistiques au sujet de la fréquence du paludisme, pendant |’été de 1916, parmi 
les troupes turques cantonnées a Tschmalan-Han et dans les autres régions du Taurus. Les 
chiffres de la mortalité parmi les ouvriers des chemins de fer nous permettent, cependant, de nous 
faire une idée assez exacte de l’étendue et de la gravité de l’épidémie de paludisme qui a sévi 
a cette époque. Ces chiffres sont reproduits dans louvrage de V. Schilling, qui les a recus lui- 
méme du Dt F. H. Lewy, médecin a l’hépital de la Société du chemin de fer de Bagdad a Bélémédik ; 
j'ai rapproché ces données, d’une part, des chiffres correspondants de l’hépital de Bélémédik 
pour 1917-1918 et, d’autre part, des statistiques des hépitaux militaires turcs des étapes (voir 
Tableau N° I ci-aprés). 
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Il est facile de comprendre que les médecins qui ont eu l'occasion d’observer cette épidémie 
de paludisme insistent particuli¢érement, dans leurs ouvrages, sur l’intensité et la gravité excep- 
tionnelles des symptomes cliniques. En effet, les premiers cas que V. SCHILLING a observés a 
Alep et qui provenaient du Taurus et de l’Aman, ont provoqué une surprise générale par le carac- 
tére foudroyant de |’issue mortelle. I] est aussi facile de comprendre que les médecins aient avant 
tout recherché les causes de cette intensité exceptionnelle; mais, 4 mon avis, l’explication du 
phénoméne par l’hypothése de l’existence d’une catégorie de parasites exceptionnellement viru- 
lents et relativement résistants a la quinine ne repose pas sur des données suffisamment sires; 
on aurait plutot dt étudier la question des causes de cet accroissement d’intensité dans le cadre 
dune enquéte générale sur l'ensemble des causes qui ont transformé, dans le Taurus, le paludisme 
endémuque en paludisme épidémique. J’aurai ci-dessous l'occasion d’examiner encore d’une maniére 
plus approfondie la question de la résistance des parasites a la quinine; je tiens, cependant, a 
observer dés maintenant que je partage l’opinion de RODENWALDT (16) qui, dans son étude 
détaillée « Contributions aux recherches sur la résistance a la quinine des parasites, du genre 
plasmodium, qui causent le paludisme chez homme », arrive 4 la conclusion que nos expériences 
de guerre n’ont pas abouti a un résultat définitif, mais ont, au contraire, posé le probleme. 

Le laboratoire épidémique d’Anatolie, placé sous nos ordres, n’a été transféré d’Angora 
au Taurus qu’a la fin de juillet 1917. J’ai ainsi eu l’occasion d’étudier personnellement ce dangereux 
foyer de paludisme pendant une période de douze mois, c’est-a-dire jusqu’au début d’aott 1918. 
Lintensité de Pépidémie de paludisme, qui sévissait dans la zone des étapes, avait déja diminué 
par rapport a l’année 1916, a en juger par la diminution du taux de la mortalité; néanmoins, la 
fréquence du paludisme et son intensité, en 1917 et 1918, étaient encore telles qu’on était toujours 
fondé a parler d’une véritable épidémie de paludisme dans le Taurus. Au cours de cette année, 
le laboratoire a examiné 4.911 frottis de sang, dont 36,9 °% ont donné un résultat positif (présence 
de parasites du paludisme). Le pourcentage des résultats positits est sensiblement supérieur, si 
nous ne tenons compte que du nombre de frottis de sang provenant des hdpitaux turcs; nous 
arrivons alors au chiffre de 49 %. Etant donné que, malgré nos efforts inlassables, nous n’avons 
que rarement recu plus d’une préparation double (frottis ou goutte non étalée) pour les maladies 
soignés dans les hépitaux turcs, le nombre des examens positifs se rapproche sensiblement de 
celui des malades traités dans les hépitaux. Ces examens m’ont également permis d’étudier la 
question de la répartition proportionnelle des différentes formes du paludisme. Par l’examen 
des matiéres prélevées sur les malades turcs j’ai pu établir, pour les différentes formes du paludisme, 
les proportions suivantes: 


76,1 % de tropica; 
20,0 %, de tertiana; 
0,6 % de quartana; 
2,0 % d’infections mixtes, 
et 0,9 % de cas dans lesquels la forme du paludisme n’a pas été indiqueée. 


La courbe suivante indique la fréquence des cas de paludisme en général et des cas de tropica 
et de tertiana pendant les différentes saisons. ; 

Il est vrai que cette courbe est incompléte; car, en aotit 1917 et aotit 1918, nous ne disposions 
que de résultats partiels; néanmoins, cette courbe permet d’affirmer que nous nous trouvons 
en présence de paludisme saisonnier. La courbe indiquant le nombre total des cas de paludisme 
suit étroitement celle de la tvopica pendant les mois d’été. Les premiers cas de tropica ont ete 
constatés vers le milieu du mois de juillet; leur nombre a augmenté considérablement au cours 
des mois d’aofit, de septembre et d’octobre. Pendant cette période, la proportion des cas de 
tertiana, par rapport a ceux de ¢ropica, était insignifiante. I] est trés intéressant d’observer qu’au 
cours des mois d’hiver et au printemps la ¢ertiana prédomine nettement, fait qui est du surtout 
a de nombreux cas de rechute. Notre courbe est absolument paralléle a celle que F. H. LEwy 
a établi et que V. SCHILLING (l.c.) a publiée; cette derniére a été tracée, en tenant compte du 


nombre de malades admis a l’hdpital de Bélémédik d’avril 1917 4 mars 1918, En ce qui concerne 
le point culminant de la courbe de la tropica, nos recherches sont, en outre, confirmées par les 
résultats des examens auxquels MARTINI a procédé en Macédoine. 

L. R. MOLLER (17), en sa qualité de clinicien, a publié une étude intéressante sur le paludisme 
en Turquie pendant l’année 1916; il en résulte clairement qu’au cours de cette année, |’épidémie 
de paludisme a eu un caractére beaucoup plus grave que pendant les années précédentes. Dans 
les villages du littoral des Dardanelles, les cas de paludisme — surtout sous forme de tropica — 
ont également été plus nombreux qu’en 1914 et I915. En juillet 1916, une épidémie grave de 
tropica a sévi dans le sud de l’Asie Mineure tandis que les examens effectués au printemps a 
Constantinople avaient presque exclusivement révélé des cas de tertiana. On reconnaissait les 
malades atteints de tropica a la couleur grise et a la lividité de leur visage. Les fréquentes diarrhées 
et la température élevée ont provoqué un amaigrissement rapide et une atrophie des muscles. 
Dans 3 % des cas, on a constaté un ictére et plusieurs fois des troubles nerveux passagers qui 
se manifestaient par un bégaiement. Aprés un traitement approprié, ces troubles ont presque 
toujours disparu et « ce n’est que dans un nombre infime de cas, surtout lorsqu’il s’agissait d’> hommes 
de constitution taible », que la période de convalescence s’est prolongée et qu'il a été nécessaire 
de continuer le traitement. Les complications les plus désagréables ont été dues au fait que l’infec- 
tion paludéenne était généralement accompagnée de dysenterie ou d’une infection mixte de 
fiévre récurrente ou de typhus exanthématique. Dans certains cas de récidive de tvopica, nous 
avons également constaté de légers symptémes d’hémoglobinurie. Signalons qu’aucun soldat 
allemand n’a été atteint d’anémie chronique, de cachexie ou d’une affection chronique des reins 
et du foie. Chez des malades atteints de tvopica, Miiller a trouvé, au moment de l’accés tébrile, 
20.000 a 60.000 parasites par centimétre cube de sang; le nombre des parasites s’est méme élevé 
quelquefois jusqu’a 130.000. Chez des porteurs de germes, exempts de fiévre, nous avons parfois 
constaté 10.000 a 15.000 corps sphériques par centimétre cube et de 600 a 800 parasites en forme 
de croissant. Pendant que nous exercions notre activité 4 Bosanti (1917-1918), nous avons égale- 
ment eu de fréquentes occasions de constater cette quantité extraordinaire de parasites. Contraire- 
ment aux observations de MULLER, j’ai trouvé dans les hépitaux turcs de l’étape du Taurus 
de nombreux cas d’anémie paludéenne chronique et de cachexie, mais généralement les symptémes 
cliniques ne différaient pas de ceux qui se manifestaient chez des malades ayant contracté des 
fiévres tropicales dans l'Afrique occidentale ou en Extréme-Orient; les plasmodes, non plus, 
ne présentaient aucune particularité morphologique. Lorsque les symptdémes cliniques étaient 
particuliérement graves, il s’agissait presque toujours de cas de sous-alimentation, de malades 
qui avaient enduré pendant des années les fatigues de la campagne, de soldats dont l’organisme 
était affaibli par d’autres maladies, ou de cas anciens qui avaient été insuffisamment traités ou 
négligés. 

En ce qui concerne la répartition des différentes formes de fiévre, il semble résulter.d’une 
étude générale sur le paludisme en Asie Mineure, que les fiévres intermittentes, la tertiana et la 
quartana, sont surtout répandues dans la partie septentrionale et sur le littoral occidental des 
hauts plateaux, tandis que la tvopica est plus fréquente au sud, sur le littoral de la Méditerrannée 
et dans le Taurus. C’est ainsi que RODENWALDT et ZEISS ont constaté chez les enfants des popula- 
tions établies au sud de Smyrne plus de 50 % de cas de tropica et de nombreuses infections mixtes 
de tertiana et de tropica; KAUTZKy (18) a pu faire les mémes constatations parmila population de 
Tchakallek sur le Dalaman-Tchai (cote de la Carie). Cette expérience générale ne prouve cepen- 
dant pas que la ¢vopica soit inconnue sur le littoral ouest et nord ou sur les hauts plateaux. J’ai 
constaté moi-méme un cas d’infection mixte de fertiana et de tropica aux environs d’Angora et 
deux cas de tropica parmi les 72 soldats de la légion géorgienne que j’ai pu examiner lorsque 
je me suis arrété a Angora, en venant de Samsoun. J’ai été trés frappé du nombre relativement 
élevé d’infections de guartana que j’ai constatées parmi les troupes venant de Samsoun (7 sur 
Io cas positits) et chez des malades de la policlinique d’Angora (15 sur 23 cas positifs). Tous les 
examens ont été faits pendant les mois d’hiver et au printemps. Toutes les observations récentes 
prouvent par contre que les cas de guartana sont relativement rares dans la partie sud de la 
presqu ile. 

La prédominance des infections de tropica dans le Tauras a été confirmée par les examens 
de sang prélevé en mars et en avril 1918 sur des « tachtadchis » du village de Tchamalan-Han. 
Sur 40 personnes examinées, 20 (= 50%) souffraient de paludisme; 14. de ces malades étaient 
atteints de tropica; en outre, il y avait un cas de tertiana, deux cas de quartana, deux infections 
mixtes et un cas pour lequel la forme de la maladie n’a pas été indiquée. Parmi les personnes 
examinees, il y avait 23 enfants, agés de 2% a 15 ans; 14 d’entre eux (soit 60,8%) étaient porteurs 
de germes. L’indice splénique des enfants était méme de 100°. Scuirr, a la demande de v .SCHIL- 
LING (voir l’ouvrage de cet auteur), a examiné les habitants supposés sains de Tchamalan-Han, 
du village voisin d’Emissili et de deux localités de 1’ Aman (Isritché, prés de Mamouret et Islahijé) ; 
il a constaté un indice @’infection de 52%, s’élevant méme a 58% chez les enfants de moins de 10 ans. 
Si l’on tient compte du fait que mes propres observations a Tchamalan-Han, ainsi que celles de 
SCHIFF, ont été faites a une époque ot il n’y avait pas de cas nouveaux d’infection, de sorte que nos 
chiffres n’indiquent que l’indice du paludisme chronique dans le village au cours de la période 
pendant laquelle la maladie ne sévit pas 4 1’état aigu, on peut facilement s’imaginer quel doit étre 
Vindice pendant la saison paludéenne et quel danger un village ou la fréquence du paludisme était 
aussi élevée devait constituer pour la santé des troupes logées a proximité et composées en majeure 
partie de soldats non encore acclimatés. Malheureusement je n’ai pu réaliser mon projet d’examiner 
également les habitants des autres villages de l’étape du Taurus en vue de calculer l’indice paludéen. 
Des enquétes personnelles dans les villages de Bozanti et d’Ormaly m’ont permis de constater que 
la fréquence du paludisme n’était certainement pas aussi élevée. Bien que j’aie été souvent consulté 
dar les habitants de ces villages, je n’ai trouvé aucun cas de paludisme. 
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‘Pendant mon séjour en Turquie, je n’ai constaté des cas de fiévre biliewse hématuriques ni a 
Angora, ni dans la région du Taurus. A Bozanti, j’ai rencontré une personne convalescente qui avait 
eu la fiévre bilieuse hématurique, mais qui avait contracté l’hémoglobinurie dans la région de 
P Aman. 


V. SCHILLING (J. c.) et v. d. HELLEN (18a) signalent que seulement quelques cas isolés de fi¢vre 
palustre se sont produits parmi les troupes allemandes ; les médecins des chemins de fer, par contre, 
auraient eu connaissance de plusieurs cas nettement caractérisés de fiévre palustre dans la région 
de l’Aman et du Taurus. RoESER (19), SCHEUBE (20) et RoDENWALDT (21) ont toutefois constate 
des cas non douteux de fiévre palustre 4 Smyrne. 

Bref, en ce qui concerne l’importance du paludisme en Asie Mineure au point de vue écono- 
mique et démographique, nous pouvons affirmer que cette maladie est non seulement un fléau 
pour la population agricole, mais encore une maladie endémique qui menace sérieusement l’ existence 
et l’accroissement de la population anatolienne. Dans les contrées particuliérement ¢prouvées de 
VAnatolie, la fréquence du paludisme et la mortalité causée par cette maladie dépassent souvent de 
beaucoup celles de toutes les autres maladies infectieuses réunies. En Anatolie, certains villages ont 
été presque dépeuplés par le paludisme; d’autres agglomérations ont da étre abandonnees et les 
habitants transférés dans une autre région, pour échapper 4 une mort certaine. En 1917, j’al visite 
moi-méme le village de Sasylar, situé entre Bitcher et Beylik Ko6prii (ligne d’Eski-Cher a Angora), 
qui avait été attribué A des colons juifs de Roumanie en 1900 seulement; en 1917, la moitié de la 
population avait déja succombé au paludisme et le village était en grande partie abandonne. 
La lutte systématique contre le paludisme dans les régions propres a la culture constitue done 
une tache urgente et inéluctable; elle est la condition premiére de tout développement de l’agri- 
culture et de la vie économique en Anatolie. ; 

Avant d’étudier la question de la lutte contre le paludisme, il nous parait nécessaire d’exami- 
ner rapidement l’épidémiologie du paludisme en Asie Mineure. Le fait que des foyers de paludisme 
endémique existent, pour ainsi dire, partout en Asie Mineure s’explique, au point de vue biologique, 
par les conditions favorables au développement de la maladie. Les renseignements sur la presence 
des anophéles en Asie Mineure sont encore trés rares; il est néanmoins absolument certain que des 
anophéles doivent exister partout oti sévit le paludisme. Personne n’oserait sérieusement contester 
aujourd’hui la thése de MarTINI (22) suivant laquelle il n’y a pas de paludisme autochtone sans 
anophéles. L’expérience faite en Asie Mineure permet d’affirmer que des recherches serieuses 
aménent toujours la découverte d’anophéles (voir V. SCHILLING, /. c., et nos propres experiences 
dans le Taurus, ainsi que les preuves que nous avons fournies de l’existence des anophéles maculi- 
pennis a Polatly et a Angora). 

En Asie Mineure, le paludisme a partout un caractéve saisonnier; le sommet de la courbe des 
infections de tertiana est génévalement atteint entre mai et juillet, tandis que la fréquence des infections 
de tropica est plus élevée de juillet a octobre. Les fortes variations de la temperature n’entravent 
ni le développement des larves, ni celui des parasites dans le corps du moustique ; elles n’exercent 
une influence que sur la répartition saisonniére des infections. Dans les régions ot le contraste entre 
la saison séche et celle des pluies est plus prononcé que sur le littoral abondamment arrose, son 
influence sur le paludisme est plus nette. Sur les hauts plateaux, la saison des pluies est générale- 
ment trés courte. La période des pluies au printemps (de fin avril environ au I5 mal ou a fin mal) 
ne présente pas, a ce point de vue, la méme importance que la période des pluies automnales (fin 
octobre), car souvent, la température n’est pas encore suffisamment élevée au printemps dans les 
endroits situés a une certaine altitude. ; 

Outre les pluies, /’abondance des eaux naturelles et la culture du sol sont des facteurs dvune impor- 
tance décisive. Il était partout facile de constater l’influence que la configuration et Vhumidité 
du sol exercent, dans chaque région, au point de vue de la fréquence du paludisme et du danger 
d’infection. Dans toutes les régions ow se trouvent des fleuves, des lacs et des marais, de meme que 
dans les contrées ou la structure géologique du sol empéche linfiltration des eaux, Nous avons 
trouvé du paludisme. A cété des différents types de marécages qui se forment naturellement 
(voir RODENWALDT et ZeIss) Virrigation artificielle des jardins en Asie Mineure joue une certain 
role dans ce domaine. tS: 

L’abondance des eaux naturelles des montagnes est probablement la condition éprdémiologique 
la plus importante et la véritable raison de Vexistence du paludisme paradoxal (MARTINI /. c.) sur 
Vimportance duquel notre attention n’a été vraiment attirée que pendant la guerre. L’expéerience 
que des endroits situés a une certaine altitude sont souvent exempts de paludisme ou moins infectés 
que les terres basses a été la cause pour laquelle l’épidémiologie a trop négligé importance du palu- 
disme des montagnes. L’expérience acquise pendant la guerre prouve qu’en ce qui concerne la 
Macédoine aussi bien que l’Asie Mineure l’opinion exposée ci-dessus est erronée. L’existence du 
paludisme sur les hauts plateaux de l’intérieur de l’Asie Mineure prouve nettement que altitude 
d’un endroit présente, au point de vae épidémiologique, beaucoup moins d’importance que tous les 
autres facteurs. D’aprés les renseignements fournis par des médecins turcs, des cas de paludisme 
se produisent 4 Erzeroum et aux environs, c’est-a-dire dans des localités situées a 2.000 metres 
environ au-dessus de la mer. L’altitude d’un endroit n’est donc pas un obstacle a lexistence du 
paludisme; l’expérience acquise pendant la guerre en Asie-Mineure et en Macédoine (DOFLEIN 23, 
MARTINI 24) prouve méme que le paludisme des montagnes est, dans ces pays, beaucoup plus grave 
que le paludisme de la plaine et que nous vencontrons dans les régions montagneuses plus souvent que 
dans la plaine des fievres paludéennes malignes tenaces et contre lesquelles il est difficile de lutter 
(voir également V. SCHILLING, /. c.) RAN 

DorLeEIN (J. c.) est le premier auteur allemand qui ait signalé, dés Janvier 1918, les forces 
graves et tenaces que le paludisme revét dans les montagnes déboisées de la Macédoine, fortement 
atteintes par l’érosion; dans les ravins des torrents, Doflein a rencontré des larves de l’anophele 
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superpictus, une espéce de moustique, qu'on ne rencontre guére dans la plaine. Il a trouvé ces” 
larves non seulement dans le cours inférieur des torrents, dans de petites poches d’eau qui s’étaient 
formées par suite du desséchement du lit du torrent, mais aussi dans le cours supérieur du ruisseau, — 
malgré la rapidité du courant. Dans le Taurus, la configuration du sol des régions que j’ai parcourues 
était, a plusieurs points de vue, analogue a celle des contrées décrites par DoFLEIN. II est vrai que — 
le massif du Taurus, malgré le nombre considérable d’arbres abattus pendant la guerre, est proba- — 
blement encore plus boisé que les collines de la vallée du Vardar; néanmoins, les pentes méri- — 
dionales du Taurus, souvent fortement atteintes par l’érosion, forment, a beaucoup d’endroits, — 
des ravins creusés, comme ceux de Macédoine, par des torrents, dont le régime varie fréquemment, 
leur débit étant quelquefois trés élevé, tandis qu’a d’autres époques leur lit est complétement — 
desséché. Pendant la période de desséchement se forment de nombreuses poches d’eau et mares. 
Les deux riviéres qui entourent l’étape de Tchamalan-Han répondaient exactement a cette des- 
cription : 

La question de savoir par quelles espéces d’anopheles le paludisme est propagé en Asie Mineure 4 
m’a vivement intéressé dés le début. A Angora, nous avons pu capturer, pendant l’hiver et au _ 
printemps de 1917, deux spécimens seulement d’anophéles maculipennis (s. elutus) dont Vun 
a été attrapé 4 Angora par mon collaborateur zoologiste, le D™ Otto KOEHLER, tandis que j’ai 
capturé l’autre moi-méme, a Polatly, sur la ligne d’Angora a Eski-Chehr. A Bozanti, dans le Taurus, 
nous avons par contre trouvé de nombreux moustiques. Dés septembre 1917, le Dt KOEHLER, 
pendant une maladie qui l’a retenu a l’hdpital d’étape de Bozanti, a constaté que, parmi les ano- 
phéles attrapés dans ce dernier endroit, le nombre des A. maculapennis n’ était que de 50 % environ 
de celui des anophéles d’une autre espéece qui, comme nous avons pu I éablir ultérieurement, était, en 
véalité, A. superpictus. Les recherches entreprises, sur mon initiative, 4 Tchamalan-Han, ont ~ 
abouti a un résultat analogue. Dans ce village, le nombre des A. superpictus, attrapés pendant les 
mois d’été, était également supérieur a celui des A. maculipennis. A Bozanti, nous n’avons pu 
attraper, au printemps, apres un hiver rigoureux, qu’un nombre infime de moustiques; le médecin 
du groupe automobile austro-hongrois, cantonné 4 Tchamalan-Han, M. Porvaty, a par contre ~ 
trouvé, en janvier 1918, dans l'un des torrents qui coulent pres de ce village, des larves que le D® Koehler 
a ensuite reconnu étre des larves d’'A. superpictus. Le D® Koehler ajoute: « Le premier accroisse- 
ment du nombre des cas de paludisme au printemps n’était pas toujours accompagné d’un accrois- 
sement correspondant du nombre des anopheles; les médecins ont presque tous admis que la pré- 
dominance des cas de tertiana était due 4 de nombreuses rechutes. Le nombre des anophéles 
n’augmentait qu’au mois de mai, et, a la méme époque, on trouvait les premiéres larves. Au 
début, les A. maculipennis étaient particuliérement fréquentes; vers le 15 juin, on trouvait des 
spécimens de chaque espeéce en nombre presque égal, et a partir de cette date, les A. superpictus 
prédominaient nettement ». 

I] résulte de ces observations qu’il existe dans le Taurus un moustique spécial qui ne se déve- 
loppe que dans les régions montagneuses. Ce fait est la preuve de l’existence, dans le Taurus, 
d’une forme spéciale de paludisme distincte de celle de la plaine. Nos observations nous ont permis 
d’arriver a différentes autres conclusions importantes. Je savais, d’aprés les recherches intéres- 
santes, mais, semble-t-il, peu connues, du médecin japonais M. Krnosuita (25), qu’a Formose 
la tropica est propagée surtout par 1’A. /istont, la tertiana particuliérement par |’A. sinensis et 
la quartana par les A. annulipes et fuliginosus. Je nignorais pas, d’autre part, que Kinoshita 
avait démontré qu’il existe une concordance étroite entre la présence locale et saisonniére des _ 
infections de tropica, de tertiana et de quartana d une part, et l’apparition locale et saisonniére 
des anophéles qui transmettent la maladie. I] est vrai que nous n’avons pu vérifier jusqu’ici si les 
espéces d’anopheles qu’on rencontre a Bozanti et 4 Tchamalan-Han se trouvent également dans 
d’autres localités du Taurus; il existe néanmoins entre la fréquence saisonniére des infections de 
tropica dans le Taurus et l’apparition des A. superpictus, d’une part, la fréquence saisonniére 
des infections de tertiana et l’apparition des A. maculipennis, d’autre part, une concordance si 
extraordinaire que nous avons immédiatement été amenés @ supposer que la tropica est surtout 
propagée par l'A. superpictus et la tertiana par lA. maculipennis. Par suite de notre transfert au 
front de Palestine, nous avons malheureusement di renoncer aux expériences projetées sur l’in- 
fection par les deux especes d’anopheles et les différentes espéces de parasites. Mais entre temps, 
MartTINI (/. c.) et KOoNSULOFF (26) ont publié les résultats de leurs recherches, desquelles il résulte 
que la zone de la Macédoine et du sud-ouest de la Bulgarie dans laquelle on rencontre l’A. super- 
pictus, coincide avec celle oti sévit la tropica; en Macédoine et en Bulgarie, on a donc admis la 
méme hypothése. Grace aux travaux des savants américains, MM. DaRLING, KiNG, MITZMAIN, 
CARTER et MayNE, de l’Anglais WENYON et surtout du Hollandais SWELLENGREBEL (cit, b. MaR- 
TINI /, c.), de nouveaux progres ont été réalisés; nous pouvons donc espérer que l’idée suivant la- 
quelle non seulement la gravité et la fréquence du paludisme, mais aussi la présence des différentes 
espéces de parasites, dependent en premiere ligne de la présence de certaines espéces d’anophéles, 
permettra de résoudre diverses questions non encore éclaircies concernant I’épidémiologie du 
paludisme. 

Le Dt KOEHLER a étudié, d’une maniére plus approfondie, les conditions dans lesquelles 
les deux espéces d’anopheles se reproduisent. Les larves d’anophéles étaient relativement rares dans 
les mares prés de Bozanti; dans la vallée du Tchakyt. Nous en avons trouvé un plus grand nombre 
dans les montagnes, prés de petites sources et dans les ruisseaux par lesquels s’écoulait l’eau de 
ces sources; au méme endroit, on rencontrait généralement des larves de culex. Ces derniéres, 
ainsi que les larves des deux espéces d’anophéles, étaient quelquefois trés abondantes dans de 
petites flaques d’eau, par exemple dans les mares qui se forment prés d’une source. Les larves 
maculipennis et superpictus se développaient dans l’eau limoneuse aussi bien que dans I’eau claire 
envahie par la végétation. Dans les eaux impures et vaseuses, on ne trouvait cependant que des 
larves de culex. Prés de Tchamalan-Han, on a constaté la présence de larves d’A. superpictus, 
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meme dans les torrents dont le courant était trés fort, tandis qu’on ne rencontrait.des larves de 
maculipennis et de culex que dans les eaux stagnantes. Les larves des deux espeéces d’anopheles 


se développent méme dans des foyers d’éclosion peu favorables; la preuve de ce fait résulte égale- 


ment du succés de tous les essais de reproduction. Ces expériences ont démontré que pour déve- 
lopper dans une éprouvette des maculipennis, jusqu’a l’état parfait, il faut, par un temps chaud, 
de quatorze a dix-huit jours, tandis que le développement des superpictus est un peu plus rapide. — 
Les notes du Dt Koehler, contenant le résultat précis de ses expériences, ont malheureusement 
été perdues. 

Parmi les ouvrages sur le paludisme dans le Taurus que je connais, celui de V. SCHILLING 
contient seul une étude sur la présence des anophéles et les foyers d’éclosion. Dés le mois d’aotit 
1916, Schilling a constaté la présence d’anophéles a Tchamalan-Han; sur 40 spécimens qu’il a 
attrapés en plein air ‘et examinés, il en a trouvé plusieurs qui étaient porteurs de formes enkystées 
et de corps en croissant (2 spécimens infectés, 2 douteux, c’est-a-dire de 5 4 10 °4). Il est vrai que 
Vouvrage de Schilling ne contient pas d’indications détaillées sur Pespéce des anophéles et l’endroit 
ou ils ont été capturés. Schilling a, en outre, trouvé des foyers d’éclosion (il n’indique pas si ces 
derniers contenaient des. larves de culex ou des larves d’anopheles), aux environs de Tchamalan-Han, 
pres de Dorak, ainsi que dans |’Aman, « au pied des montagnes, dans les vallées transversales ot 
sont cachés de petits villages de Kurdes et d’Arméniens, et particuli¢érement dans les mares et les 
marais qui se forment aprés les inondations et qui sont utilisés pour la culture du riz» Des obser- 
vations de ce genre ont été faites dans les endroits suivants: Mamouret, Indjirli et les villages situes 
plus a l’ouest, Keller et les autres endroits a l’est de l’Aman. Une situation analogue existe dans les 
vallées plus élevées, situées prés de le ligne du chemin de fer de |’Aman, avant le tunnel, entre 
Bagtuhe et Airan. Signalons encore l’intéressante observation de KAutsky (J. c.) qui a constaté 
que les moustiques trouvés a Tchakallek se développaient dans l’eau saumatre. Dans les ouvrages 
sur le paludisme en Asie Mineure que j’ai étudiés, je n’ai pu découvrir aucune autre indication sur 
les insectes qui transmettent le paludisme et sur leur biologie. 

Le probléme de la lutte contre le paludisme en Asie Mineure s’est posé pour moi la premicre 
fois lorsque, a la fin de mai 1917, j’ai regu du médecin en chef du service de santé des armées tur- 
ques, a Angora, l’ordre de soumettre des propositions en vue d’une lutte anti-paludéenne systé- 
matique dans le villayet d’Angora. Dés cette époque, tout en reconnaissant la nécessité d’étudier, 
avant l’organisation de la lutte contre le paludisme en Turquie, les méthodes qui avaient été em- 
ployées jusqu’ici avec succés pour l’assainissement d'autres pays ou sévissait la maladie, j’ai cepen- 
dant fait observer qu'il ne pouvait étre question d’une application directe des mémes méthodes 
pour l’assainissement des régions paludéennes de l’Asie Mineure; j'ai ajoute qu’wne enquéte minu- 
tieuse sur les conditions locales de chaque endroit a assainir était la condition sine qua non du succes 
de toute lutte contre le paludisme et surtout contre les moustiques. J’ai signalé qu’a cet effet, il 
fallait tout d’abord étudier la climatologie de chaque région paludéenne, la végétation et les cul- 
tures, constater l’altitude, se rendre compte des conditions d’habitation et de transport, procéder a 
une étude topographique de la configuration du lieu, examiner toutes les eaux stagnantes, ainsi 
que les ruisseaux et les riviéres dans les environs de l’endroit en question. Ces investigations et 
enquétes devaient avant tout étre suivies d’observations sur les espéces d’anophéles répandues dans 
la région et sur leur biologie. Ce n’est qu’aprés la conclusion de ces longs travaux préparatoires, 
qui exigent la collaboration d’un savant entomologiste, qu'il serait possible d’établir un projet 
pour l’organisation de la lutte contre les moustiques; j’avais également fait observer qu’il serait par 
conséquent nécessaire d’établir pour chaque région paludéenne un projet spécial tenant compte des 
conditions locales particuliéres. 

Le principe exposé ci-dessus s’applique encore aujourd’hui a toute lutte systématique contre 
le paludisme en Asie Mineure. C’est de ce principe que je me suis inspiré moi-méme en 1917-18, 
lorsque j’ai été chargé d’assainir la région de Tchamalan-Han, le foyer de paludisme le plus impor- 
tant du Taurus. 

La connaissance des conditions épidémiologiques locales indiquées ci-dessus nous a fourni 
une base pour l’établissement d’un plan en vue de la lutte anti-paludéenne a Tchamalan-Han. 
Etant donné la situation créée par la guerre et le manque de quinine qui se faisait déja sentir a 
cette époque dans le service de santé de l’armée turque, nous ne disposions que de moyens de for- 
tune pour entreprendre la lutte contre le paludisme a Tchamalan-Han. Pour ces raisons, j’estimais 
qu'il n’était pas opportun d’appliquer exclusivement l’un ou l'autre des moyens suivants: quinini- 
sation des individus malades et sains, installation de treillis de gaze métallique et de mousti- 
quaires, mesures pour la destruction des moustiques et de leurs larves; j’étais au contraire d’avis 
que seule lapplication simultanée de tous les moyens de lutte disponibles pouvait garantir le succeés 
de l’entreprise. Dés le début, j'ai par conséquent essayé d’établir une coopération étroite entre 
tous les officiers et médecins des trois contingents militaires cantonnés alors a Tchamalan-Han. 


- Outre Ia quininisation des porteurs de germes, le traitement prophylactique par la quinine de tous 


les individus et l’application de moyens mécaniques de protection, c’est-a-dire de moustiquaires et 
de treillis de gaze métallique pour les porteurs de gametocytes dans les hopitaux et parmi les troupes, 
le projet soumis au commandement de |’étape turque du Taurus prévoyait avant tout la régulari- 
sation et la surveillance de toutes les riviéres et des eaux stagnantes dans les environs de Tcha- 
malan-Han. Nous avons pu renoncer a la quininisation de la population civile atteinte du palu- 


_disme, étant donné que la majorité des habitants quittaient le village en été. Les quantités dispo- 


nibles de quinine ont été suffisantes pour les habitants qui étaient restés dans le village et pour les 
contingents militaires. La régularisation des torrents a été jugée irréalisable, etant donné que nous 
ne disposions pas de la main-d’ceuvre nécessaire et que les torrents coulent au milieu de rochers 
et d’éboulis. Nous avons cependant pu faire disparaitre en certains endroits les eaux stagnantes 
et les poches d’eau. Partout oti des mares se formaient aprés les pluies et des orages, nous avons 
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obtenu des résultats satisfaisants par l’emploi d’un moyen trés simple en allant, tous les trois 
ou quatre jours, visiter les mares et, le cas échéant, en retirer les larves; nous avons eu recours a ce 
moyen, parce que le pétrole et le saprole nécessaires pour recouvrir les mares faisaient défaut. 
En regle générale, ces procédés, pour l’application desquels les médecins des contingents mili- 
taires cantonnés a Tchamalan-Han ont formé un personnel spécial, ont donné des résultats satis- 
faisants, bien qu’ils n’aient pas été sans lacunes et que leur application ait souvent rencontré des 
difficultés sérieuses. I] est vrai que le nombre des infections nouvellees ne permet pas, suivant 
Martini (J. c.), de déterminer avec certitude l’étendue d’une endémie; toutefois, le chiffre de 
huit infections nouvelles parmi un contingent militaire de 220 hommes, dans un foyer de palu- 
disme aussi important que l’était Tchamalan-Han pendant l’été des années 1916-17, peut cer- 
tainement étre considéré comme un résultat satisfaisant des mesures anti-paludéennes. V. SCHILLING 
(/.c.) a du reste confirmé le succés de nos mesures. 

J’ai insisté ici sur cet essai d’assainissement, non seulement parce qu'il a été le premier et le 
seul de son genre entrepris en Asie Mineure pendant la guerre, mais aussi pour démontrer que 
l'assainissement d’un foyer paludéen peut étre obtenu méme par des procédés simples, pourvu qu'on 
tienne compte de toutes les conditions épidémiologiques locales, et de la biologie de l’espéce de mous- 
tigues répandue dans la région qu'il s’agit d’assainir. 

RODENWALDT et ZEISS (J. c.) adoptent le méme point de vue; a la suite de leur enquéte sur le 
paludisme dans le vilayet d’Aidin, ils arrivent en effet A la conclusion qu’« une étude d’ensemble sur 
la situation géographique d’une région (dans ce cas particulier, de toute la partie inférieure de la 
vallée du Méandre) ou l’examen de tous les habitants en vue de l’établissement de l’indice d’infec- 
tion ne suffit pas a dégager des régles générales pour la lutte contre le paludisme, mais qu'il faut 
examiner en détail les conditions locales en connexion avec les conditions démographiques, avant 
d’établir un projet pratique pour la lutte anti-paludéenne ». 

Ces deux auteurs considérent comme impraticable une régularisation du cours du Méandre 
destinée a faire disparaitre les cing catégories de marécages dont ils ont donné une description 
détaillée; en effet, les ressources nécessaires feront encore défaut pendant longtemps. Les diffi- 
cultés notables qui s’opposent précisément a l’assainissement de la vallée du Méandre et de quel- 
ques autres régions du littoral occidental résultent du fait que la population agricole de cette 
région se trouve dans la nécessité de quitter, pendant les mois les plus dangereux, les habitations 
situées a une certaine altitude pour s’établir jusqu’en automne dans leurs « tchiftliks » de la vallée 
du Méandre, en vue de rentrer la récolte de ses champs entourés de marécages. 

Nous tenons a signaler la proposition de RODENWALDT et de ZEIss, tendant a tenir compte, 
pour la lutte anti-paludéenne, de toutes les mesitres que la population, connaissant les causes de 
l’épidémie, a adoptées de sa propre initiative. Ces deux auteurs ont ainsi choisi, comme base de 


leur organisation, les procédés, méme primitifs, de protection mécanique contre les moustiques: 
et de distribution de quinine. Ils recommandent, en outre, d’éclairer la population par la propa- 


gande faite au moyen de conférences et de tableaux; ces derniers devront étre suspendus dans les 
écoles, les mosquées, les cafés et les gares. Les deux auteurs espérent ainsi faire comprendre a la 
population les procédés les plus simples de protection mécanique contre les moustiques (maniere 
dinstaller les moustiquaires, protection contre les moustiques et surtout protection des nourris- 
sons, lutte contre les moustiques dans les environs des maisons d’habitation) et lui inculquer les 
principes de l’emploi rationnel de la quinine. Il se peut qu’on arrive ainsi a inculquer 4 une popula- 
tion européenne certaines notions et régles, mais je doute qu’un pareil résultat puisse étre obtenu 
en Turquie. 

Je considére, par contre, comme réalisables dans la pratique, les propositions de RODEN- 
WALDT et de ZEIss, concernant la quininisation des porteurs de germes, des malades atteints de la 
fiévre, des femmes en couches, des nourrices et des nourrissons. I est vrai que les conditions préa- 
lables de l’application de ces mesures seraient la constitution de stocks suffisants de quinine, 
par l’Etat, V'interdiction de tout commerce de cette drogue et sa distribution publique et gratuite. 

Les observations que j’ai faites moi-méme dans le Taurus chez des malades appartenant aux 
troupes allemandes des étapes — du 15 aott 1917 au II aotit 1918 — ne m’ont pas convaincu 
de l'inefficacité du traitement par la quinine et, avec HUNTEMULLER (27), j’attribue l’insuccés 
de cette méthode avant tout @ une acclimatation insuffisante et a une véduction de la force de résis- 
tance de l’organisme par suite des fatigues et de la sous-alimentation. Les observations que Hunte- 
miller a faites 4 Constantinople confirment les expériences de SCHLEIP, chef de la policlinique de 
Vhopital allemand, qui a constaté que le traitement par la quinine donnait des résultats satisfat- 
sants et que les cas de rechute étaient extrémement raves parmi les soldats allemands atteints du palu- 
disme pendant 1’été de 1916 dans le Taurus, lorsque ces soldats étaient bien soignés et nourris. 
MUHLENS, dans une conférence, s’est rallié & lopinion de Huntemiiller, qui, dit-il, est confirmée 
par ses propres observations en Bulgarie. Dans une étude sur les « problémes les plus importants 
de la science paludéenne moderne », ZIEMAN (28), aprés avoir passé en revue les différentes raisons 
Invoquées pour expliquer l’inefficacité de la prophylaxie et de la thérapeutique par la quinine 
pendant 1’été de 1916, indique qu’il a toujours constaté que « le nombre des cas dans lesquels il y a 
une veritable résistance a la quinine se réduit 4 un chiffre minime, toutes les fois qu’on est en me- 
sure d’empécher l’action des facteurs susmentionnés et d’appliquer un traitement suffisant et 
énergique par la quinine, suivant une méthode d’efficacité reconnue ». En ce qui concerne la pro- 
phylaxie, Zieman cite, a titre d’exemple, le traitement préventif par la quinine suivant la méthode 
de Ziemann appliqué par SassERATH, 4 Mamouret, dans l’Aman, oti l’on n’a constaté, sur 120 


Allemands, que 10%, de cas bénins de paludisme et 5°% de cas de récidive sans gravité (fiévre 
maligne). 


D’accord avec ZIEMANN, je crois ne pas devoir rejeter purement et simplement la possibilité 
de l’existence a priori d'une race de parasites paludéens résistant a la quinine ou l’hypothése de 


la formation d’une pareille race par sélection, bien que nous n’ayons tous deux pu verifier, en 1917-18, 
Vexistence d'une résistance endogéne a la quinine dans la région du Taurus. 

Nous nous trouverions ainsi en présence de l'une des trois formes suivantes de résistance a 
la quinine que ZIEMANN croit devoir distinguer: 1° résistance a la quinine des parasites, du fait 
qu'ils se fixent de préférence dans les vaisseaux capillaires de certains organes; 2° résistance ala 
quinine de certaines races de parasites, comme nous l’avons exposé ci-dessus; 3° résistance indirecte 
a la quinine par suite de l’absence de substances protectrices que ZIEMANN, dans son ouvrage le 
plus récent (29) sur le paludisme pendant la guerre, a méme désigné comme la cause la plus im- 
portante des cas réfractaires de paludisme. 

Personnellement, je me suis inspiré de points de vue différents pour déterminer la cause de 
l’épidémie exceptionnellement grave qui a sévi pendant |’été de 1916 dans le Taurus et s’est pro- 
pagée avec une rapidité extraordinaire. Je suis toujours d’avis quil ett été préférable d’examiner, 
au point de vue épidémiologique, les conditions qui ont favorisé la propagation de |’épidémie de 
paludisme dans le Taurus au cours de l’été de 1916, au lieu d’émettre I’hypothése d’une résistance 
relative a la quinine. Je considére méme que la vérification des causes de la propagation rapide 
de l’épidémie qui a sévi en 1916 constitue toujours la condition nécessaire de toutes les recherches 
sur les causes de l’accroissement de l’intensité. Je me rends pleinement compte que mes études 
sur l’épidémiologie du paludisme dans le Taurus ne constituaient qu’un faible essai pour éclaircir 
au moins la question des causes directes de cette épidémie. Je. suis cependant persuadé que cet 
essai m’a permis de découvrir la bonne voie, celle de l'étude des phénomeénes épidémiologiques par 
la méthode quantitative ou mathématique; dés avant la guerre, R. Ross (30) s’était engagé dans cette 
voie et récemment E. MARTINI (31), avec une vision nette des problemes biologiques si complexes, 
s'est encore servi de cette méthode dans ses « Berechnungen und Beobachtungen zur Epidemiologie 
und Bekampfung der Malaria auf Grund von Balkanerfahrungen ». A mon avis, il se pourrait 
méme que nous trouvions, par cette voie, la solution du probléme de la résistance a la quinine 
plus facilement que par la théorie de I’hérédité et de la sélection. 
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i 
LE PALUDISME EN SYRIE ET EN PALESTINE, 


La Syrie et la Palestine ne pr csentant aucune ditférence essentielle ni sous le rapport du climat 
mi au point de vue SOR il n’y a aucun inconvenient a -tratter de ces deux pays dans un 
méme chapitre. 
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Le grand fossé syrien, le Ghor, qui traverse toute la Syrie et Ja Palestine du nord au sud 
jusqu’au golfe d’Akaba, suffit a prouver que ces contrées, dont les frontiéres géographiques s’éten- 
dent du 31™¢ au 37™° parallele de latitude nord et du 35™® au 38™°¢ méridien de longitude est et 
comprennent une superficie de 280.000 km?, ont été le théatre d’une dépression géologique rela- 
tivement récente et constituent une unité géographique. Le Ghor donne au relief des deux pays 
sa configuration caracteéristique, car les formations montagneuses encadrent et accompagnent le 
fossé syrien comme deux bourrelets allongés, partagés cependant en trois troncons par plusieurs 
coupures transversales. Un profil (Voir Carte N° 4, ci-contre) du terrain entre la fron- 
tiére septentrionale de la Syrie et la rive méridionale de la Mer Morte se présenterait sous la 
forme d’une courbe a double ondulation, correspondant a cinq bandes de terrain  paralleéles, 
ayant chacune ses caractéres particuliers et dont la configuration tvpique va en s’accentuant a 
mesure que l’on descend du nord vers le sud. 

La plaine cotiere, extraordinairement peu articulée en comparaison du littoral occidental 
de l’Asie Mineure. 

La région du bourrelet occidental, qui est représenté en Syrie septentrionale par l’Alma Dagh 
et le Djébel-el-Ansarije, s’éleve dans le Liban de la Syrie centrale jusqu’a des hauteurs de plus de 
3.000 metres, et se continue en Palestine par les régions montagneuses de la Galilée, de la Samarie 
et de la Judée (Jordanie occidentale) avec des hauteurs de 600 & goo métres. 

Le Ghor, le fossé syrien, amorcé en Syrie septentrionale par la vallée de l’Oronte (Mahr- 
al-Asi), continué au sud de Baalbeck par la vallée du Leontes (Mahr-el-Litani) et se prolongeant 
en Palestine suivant lk cours du Jourdain par une dépression plus profonde de la crotte terrestre 
qui, commen¢ant au sud du lac de Hule, atteint déja 200 metres a la base du lac de Génésareth 
et méme 400 métres au-dessous du niveau de la mer, au fond de la Mer Morte. 

La région du bourrelet oriental, simplement amorcé en. Syrie septentrionale par de nombreuses 
collines plates (Tells), sur la rive orientale de l’Oronte, plus nettement marqué dans |’ Anti-Liban 
de la Syrie centrale (hauteurs jusqu’a 2.540 métres) et s’élevant dans la Palestine septentrionale 
jusqu’au sommet de l’Hermon (2.760 métres) pour aboutir, dans la Palestine méridionale, a la 
Jordanie orientale avec des hauteurs de 800 a 1.200 métres. 

Les steppes de l’arricre-pays, sur les confins du désert de Syrie, dont la seule élévation, a 
Vest des régions montagneuses de Djolan et de Gilead, entre le mont Hermon et la Jordanie orien- 
tale, est constituée par le massif du Hauran, qui contient plusieurs cratéres ¢teints (hauteurs de 
1.800 meétres). 

Malgré les nombreuses petites rivieres qui descendent vers la mer par des sillons d’érosion, 
notamment sur le versant occidental des montagnes, la Syrie et la Palestine ne peuvent étre - quali- 
figes de pays riches en eau, la plupart de ces petites rivieres et ruisseaux (Wadis) étant généralement 
a sec en été. Exception faite de l’Alma-Dagh, contrefort de l’Aman et du Liban, les bois et la végé- 
tation, n’apparaissent déja gueére, dans les bas-fonds, que sous la forme d’oasis; toutefois, dans 
les régions plus riches en eau, comme par exemple les environs de Damas arrosés par le Barada, 
cette végetation déploie une luxuriance toute paradisiaque. Le sol qui, méme dans les montagnes 
du double bourrelet, est formé de chaux crayeuse claire, possede si peu d’humus qu'il a fallu, 
un peu partout, pour le retenir, procéder a Ja construction de terrasses et batir des murs avec les 
cailloux arrachés au sol par les précipitations atmosphériques. Une marque frappante de la pénurie 
d’eau de ces pays est que la plupart des agglomérations humaines ne se sont pas constituces sur 
le bord d’un fleuve ou d’une riviére, mais dans le voisinage d’une source (Ain) ou d’un puits (Bir) 


et qu’en Palestine on ne rencontre en moyenne que quatre a cinq sources par 100 kilométres 


carrés, et méme, en Judée, trois sources seulement (1). 

Dans l’ensemble, les conditions climatologiques sont plus uniformes en Syrie et en Palestine 
qu’en Asie Mineure. Chacune des cinq bandes de terrain paralléles dont nous avons parlé plus haut 
présente bien des caractéres climatériques propres et assez distincts les uns des autres; mais la 
disposition analogue des deux pays par rapport a la mer Méditerranée, d’un coté, et aux avancées 
du désert Syro-arabique, de l'autre, confére une certaine unité au climat dans son ensemble. On 
peut, cependant, distinguer géographiquement cing types de climat correspondant aux cing 
types de régions: le climat du littoral, le climat du bourrelet montagneux occidental, le climat 
du Ghor, celui du bourrelet oriental et celui des steppes du désert. Le climat du littoral méditer- 
ranéen est caractérisé par des étés brilants, presque sans pluie, et des hivers doux et riches en pluie. 
Un autre trait caractéristique de ce climat est l’alternance réguliére des vents qui soufflent pendant 
le jour de la mer vers la terre et pendant la nuit de la terre vers la mer. En, hiver, la température 
du littoral syrien est modérée par le voisinage de la mer dont la masse liquide se refroidit dans 


une proportion moindre; aussi la moyenne de janvier est-elle supérieure a 10° C. (2); le minimum 


moyen constaté est de 0° pour la Syrie et de +4° C. pour Beyrouth. L’amplitude moyenne an- 
nuelle des variations de température a été de 14,5 ° C. a Beyrouth. Les mois les plus chauds sont 
juillet et aoit. La période des pluies dure du milieu de septembre jusqu’en mai. Le total des préci- 
pitations atmosphériques, dont le maximum est de 900 mm, & Beyrouth, s’éléve, en moyenne, 
de 400 a 700 mm. sur le littoral de la Palestine. Nous ne possédons encore presque aucun renseigne- 
ment certain sur le climat des deux bourrelets montagneux qui s’étendent a l’ouest et a l’est du 
fossé syrien, sauf en ce qui concerne Jérusalem. A Jérusalem, la température moyenne de l'année 
est de 16° a 17° C. Les variations journaliéres de température s’élévent en été a 12,95° C., en 
moyenne, et en hiver 4 8,7° C. Le vent de mer, suivant HUNTEMULLER (3), n’atteint Jérusalem 
que vers 3 heures de l’aprés-midi, y apportant une fraicheur agréable qui dure jusque dans la 
soirée. Les nuits sont plus fraiches que sur la céte. Seul le sirocco (Chamsin), qui souffle réguliere- 
ment du sud pendant quatorze jours au printemps et en automne, y provoque une chaleur intole- 
rable. On évalue 4 661 mm. la moyenne annuelle des précipitations 4 Jérusalem. Dans le Ghor, 
qui, par suite de sa situation encaissée est soustrait 4 l’influence du vent de mer et est extraordi- 
nairement chaud, la moyenne des précipitations annuelles s’éléve & 433 mm. (Tibériade). Par contre, 


les influences continentales se font sentir dans les steppes constituant les avancées du désert. Le 
vent rafraichissant de la mer n’y parvient pas, l’air est plus sec; en été, la chaleur n’y est que © 
rarement adoucie par des vents du nord, mais les oscillations de la température entre le jour et la 
nuit sont beaucoup plus marquées que dans les régions situées plus a proximité de la mer. Malheu- 
reusement, nous ne disposons pas de renseignements météorologiques précis sur Alep et les steppes 
de l’arriére-Syrie, les résultats des observations faites pendant la guerre n’ayant pas encore été 
publiés. 

En ce qui concerne la nosographie de la Syrie et de la Palestine, nous possédons deja quelques 
renseignements remontant au milieu du XIX® siécle et attestant l’existence de la fiévre intermittente 
dant ces pays. C’est ainsi que le médecin russe RAFALOWITSCH (4) a constaté en 1847-48 de nombreux 
cas de fiévre intermittente, notamment a Alexandrette (Iskanderoun), Tripoli (Taraboulous) et 
Saint-Jean-d’Acre (Akka). Tandis que, dans ces villes, le paludisme se présentait assez souvent sous — 
une forme maligne et provoquait de nombreux décés, Rafalowitsch l’a également rencontré fré- 
quemment 4 Beyrouth, Damas et Alep, mais sous des formes plus bénignes. A Sour, Sarda, Mina 
et Latakia (Ladikije), les cas étaient plus rares. Rafalowitsch a nettement l’impression que les 
conditions sanitaires des villes en question, notamment en ce qui concerne les fiévres, pourraient 
étre améliorées sans trop de frais, en procédant a l’asséchement des marécages et en prenant certai- 
nes mesures d’hygiéne publique. D’aprés TOBLER (5), les fiévres intermittentes constituent un véri- 
table fléau a Jérusalem, mais elles ont généralement un cours assez bénin; on constate, cependant, 
assez souvent « une intoxication chronique avec ses suites ». Tobler constate également que, parmi 
les malades des hépitaux de Jérusalem, visités par lui, les cas de fiévre intermittente sont plus 
nombreux que ceux de toutes les autres maladies. PRUNER (6) et RIGLER (7) citent Jaffa et Akka 
parmi les villes de Palestine particuliérement frappées par les fiévres. Les statistiques de la station 
navale britannique de la Méditerranée montrent combien les équipages des navires de guerre ont 
eu a souffrir, tant sous le rapport du nombre que sous le rapport de la gravité des cas, du paludisme 
qui sévit dans les ports syriens (8). C’est ainsi que les deux tiers des 1500: hommes d’un corps expé- 
ditionnaire débarqué en 1840 a Djouni (Djoun, prés de Sélida) furent pris par les fiévres. En 1837, 
46 hommes du « Dido » tombérent malades a Iskanderoun et 4 d’entre eux moururent. En 1861, 
les environs de Jérusalem et notamment Jericho, la vallée du Jourdain, la Mer Morte et la plaine 
de Saron s’avéraient « paludiques » pour tous les visiteurs. Méme dans les rapports sanitaires de la 
Marine allemande (9), il est souvent question des infections |paludiques contractées par les équipages 
des navires de guerre de la station navale méditerranéenne dans les ports de la céte syrienne, 
notamment a Jaffa, Caiffa et Beyrouth. Le mérite d’avoir le premier décrit, en s’appuyant sur des 
analyses du sang, le paludisme qui sévit 4 Jérusalem et aux environs, revient au médecin anglais 
CROPPER (10), qui constata, entre le 6 septembre 1904 et le 6 janvier 1905, des « cas fréquents de 
paludisme, sous toutes ses formes, a Jérusalem et & Ramallah». Dans cette derniére localité, 
30% des enfants au-dessous de 5 ans, étaient infectés (type quotidien). Il constata des cas de palu- 
disme tropical parmi les ouvriers du chemin de fer Caiffa-Damas. Cropper reléve déja la résistance 
relative de la fiévre « syriaque » a la quinine, fiévre dont il a pu constater l’existence dans le sud 
(Gaza) comme dans le nord (Banias). Un travail postérieur (paru en 1908) contient des indications 
plus précises sur les différentes variétés de paludisme et sur les agents transmetteurs. Croppe 
semble avoir été également le premier a signaler les citernes de Jérusalem et des environs comme 
foyers d’éclosion des anophélins. En 1912, le médecin HiLLER. YorFE (11) rend compte d’un essai 
pour combattre le paludisme par la quininisation préventive dans la colonie juive de Athlit, 
prés de Caiffa, en 1911, d’un essai qui eut pour résultat de «réduire, certains mois, de plus de dix fois 
le nombre des cas de paludisme ». Le D™ BRUNN (d’aprés Miihlens) a fait une tentative analogue dans 
la colonie juive de Hédéra, prés de Caiffa. 

Si donc on avait commencé, au cours des dix premiéres années du XXé siécle, 4 étudier avec 
l'appareil de la science moderne les causes et les formes du paludisme 4 Jérusalem, il convient de 
remarquer que cette étude n’avait porté que sur cette seule localité de |’Asie Mineure et que les 
résultats, dans l’ensemble, étaient fort modestes et peu considérables. Les recherches de CROPPER, 
fondées principalement sur l’étude des parasites vivants, non colorés, exigeaient méme impérieu- 
sement une vérification. Et surtout aucune lutte systématique contre le paludisme, par le traite- 
ment systématique de masses de malades, avec controle du sang, n’avait été tentée jusqu’en 1912. 
C’est le mérite de MUHLENs (12) de l’avoir entreprise en procédant a des recherches systématiques 
et approfondies. 

Sur l’initiative du baron von Mirbach, surintendant de Sa Majesté Augusta- Victoria, impéra- 
trice d’Allemagne, un comité préparatoire, composé de savants éminents et de représentants des 
différentes confessions intéressées de Jérusalem, se réunit en 1911-12 sous la direction des profes- 
seurs PANNWITz et KIRCHNER. Ce comité décida, en aotit 1912, d’envoyer en Palestine une mission 
d’enquéte, dirigée par le professeur MUHLENS. 

En ce qui concerne la propagation du paludisme, MUHLENS, au cours de ses travaux qui durérent 
quatre mois et demi (du commencement de septembre 1912 jusqu’au milieu de janvier 1913), établit 
que le paludisme, sous toutes ses trois formes, était trés répandu parmi toutes les couches de la popu- 
lation de Jérusalem, surtout parmi les Juifs et les Arabes. Les recherches ne portérent pas seulement 
sur la population des différents quartiers de Jérusalem, sur les malades soignés dans les établisse- 
ments de bienfaisance, les hopitaux et les polycliniques, sur les enfants des instituts et des écoles, 
mais encore sur les environs de Jérusalem et, notamment, sur Béthléem, Bethjala, Beth-Sahour, — 
Siloah, Ramallah, Hébron, puis sur Jaffé, Sarona et ses environs et Jericho. A Jérusalem, un 
dixiéme environ de la population fut examiné a fond. 4 

En se fondant sur l’importante documentation qu'il a réunie, Miihlens estime que, sur 7.921 
préparations de sang, 2.071, c’est-a-dire 26,1°%, accusent d’une facon positive l’existence du palu- _ 
disme; il évalue l’indice d’infection a l’intérieur de la ville arabe, dépourvue d’hygiéne, et dans” 
les quartiers juifs, a 25-40%, dans les colonies européennes en dehors de la ville 4 10-25%, a 
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Bethléem a 10-20°,,, et a un chiffre plus élevé 4 Bethjala, Beth-Sahour, Ramallah et ses environs, 
Dans la colonie allemande de Sarona, prés de Jaffa, 50°% des indigénes examinés et, dans le village 
arabe voisin du Moulin d’Audschee, 47,7°%, furent trouvés infectés aprés un seul examen. Chez 
les écoliers, Miihlens estime, d’aprés les résultats constatés a la suite d’un examen unique (résultat 
dont l’indice le plus élevé fut de 37,4°%), que, si les examens avaient pu étre renouvelés et porter 
sur une année entiére, on aurait obtenu un indice d’infection de 40 a 50°%. En ce qui concerne l’age, 
les adultes au-dessus de 14 ans étaient infectés dans la proportion de 23,1°% et les enfants au-dessous 
de 14 ans dans la proportion de 27,3°%,. D’aprés Miihlens, 60 4 80% des cas de fiévre soignés dans 
les policliniques et les hépitaux sont dus au paludisme. I] conviendrait, d’aprés Miihlens, de consi- 
dérer le mois de juillet comme marquant le début de la période paludéenne, et les mois de septembre 
a novembre comme la période pendant laquelle le paludisme sévit avec le plus d’intensité. En ce qui 


concerne les différentes variétés de paludisme, les résultats positifs se répartissent de la facon 


suivante: 
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Il convient de ne pas attribuer une trop grande importance a ces chiffres, non plus qu’a ceux 
de CROPPER qui avait trouvé 68% de tropica, 20% de tertiana, 4°%, de quartana et 8%, de cas dou- 
teux a Ramallah, les deux statistiques ne reposant que sur les observations de quelques mois et 
non sur les observations d’une année entiére. A Bethléem, Mtihlens a constaté une prédominance 
des cas de tertiana (3 /4 du total). D’une facon générale, Mihlens a eu l’impression qu’au cours des 
années antérieures 4 1912, le paludisme avait pluto6t augmenté que diminué a Jérusalem, mais que 
la maladie prenait généralement des formes plus bénignes que la fiévre intermittente dans les pays 
tropicaux. Les cas de décés étaient relativement rares chez les adultes, bien que, sans aucun doute, 
un grand nombre d’enfants meurent en bas age de cette maladie, de ses suites ou de ses complica- 
tions. I] a souvent rencontré des porteurs de parasites qui ne présentaient aucun phénoméene cli- 
nique. Miihlens a également constaté a différentes reprises 4 Jérusalem des cas de paludisme résis- 
tant a la quinine. Il a observé quatre cas de fiévre palustre, dont un a Sarona et trois a Jérusalem, 
Il parait que cette fiévre a été observée assez fréquemment a Sarona entre 1870 et 1890. Deux autres 
cas (un a Wilhelma, un a Jérusalem) furent également signalés a Miihlens. Sur les six cas en question, 
deux eurent une issue mortelle. ZIEMANN (13) ne constata également pendant la guerre, en Syrie 
et en Palestine, que cinq cas d’hémoglobinurie, dont trois parmi les Turcs et deux cas légers parmi 
les Allemands. 

Les résultats des recherches approfondies et extreémement minutieuses de MUHLENS ont été 
mis en lumiére et élargis par les résultats des travaux accomplis, sous la direction des médecins 
BRUNN et GOLDBERG (14), par le « Healthbureau », fondation du philanthrope américain Nathan 
Strauss. Les recherches effectuées par ce bureau a peu prés pendant les mémes mois (du 20 aout 1g12 
au 15 janvier 1913) ont porté en premiere ligne sur la colonie juive de Hédéra, ot le paludisme 
sévissait avec intensité, et plus tard sur la population juive de Jérusalem. Les analyses de sang 
auxquelles Briinn et Goldberg ont procédé ayant donné 442 résultats positifs sur 2.055 préparations 
effectuées (soit 21,5°%), ces deux auteurs en ont conclu qu’a /érusalem, en été et en automne, un 
habitant sur cing a, dans le sang, des parasites du paludisme. Classés d’aprés l’age, les individus 
atteints se répartissaient de la facon suivante: 
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Un indice d’infection particuliérement élevé a été constaté dans les quartiers de Haret-el- 
Midon (40,5 %) et de Nahlath (Sion (38 %). D’aprés les parasites, la répartition des cas est la sul- 
vante: 
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Il convient également de remarquer /’indice de rate particuliérement élevé (59%) que les auteurs 
ont établi en procédant a l’examen de 616 personnes prises au hasard —pour la plupart, des écoliers 
— parmi lesquelles 24 personnes avaient une rate dépassant l’ombilic, 50 une rate atteignant 
presque l’ombilic, 117 une rate dépassant le rebord costal de deux travers de doigt, et 174 une rate 
palpable. : 

En novembre 1912, alors que les travaux ci-dessus mentionnés étaient encore en cours, des 
arrangements furent pris, 4 l’instigation du représentant du Comité allemand, le professeur PANN- 
Witz, conseiller intime, qui se trouvait alors en personne a Jérusalem, avec le gouvernement local 
et les représentants des différentes confessions, en vue de préparer la fondation d’un bureau sanitaire 
international. Il fut décidé que la station d’analyses fondée par le professeur MUHLENS con- 
nuerait 4 fonctionner, en collaboration étroite avec le « Healthbureau » fondé par Nathan Strauss. Le 
professeur Miihlens fut remplacé, en janvier 1913, par le DY HUNTEMULLER, de I’Institut pour les 
maladies infectieuses, puis par le professeur RUGE, ancien médecin général de la Marine, Les travaux, 
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comme le professeur Ruge en personne me le communique, se sont poursuivis jusqu’au début de 
guerre, mais les résultats de ces travaux ont malheureusement disparu pendant la guerre. 

Bien entendu, la guerre a interrompu l’ceuvre d’assainissement de Jérusalem, qui avait com- — 
mencé sous des auspices si favorables. Pourtant, méme pendant la guerre, le travail n’a jamais” 
completement cessé. Le bureau d’analyses bactér iologiques, installé en son temps par le professeur — 
Mihlens, devint l’Office central pour la lutte contre les épidémies de tout genre, en Syrie et en 
Palestine et, bien que la mission principale imposée par la guerre a cet Office fat de découvrir, de 
combattre et de prévenir la propagation de toutes les épidémies dans le secteur de la quatriéme- 
arm¢ée tur que, cet Office, dans l’intérét méme de sa mission pr incipale, continua jusqu’au 17 novem- — 
bre 1917, jour de l’évacuation de Jerusalem, a controler I’état sanitaire de la population civile et, — 
le cas échéant, a combattre et a prévenir la propagation des epidémies parmi cette population. 
Il n’existe, toutefois, pour les années de guerre, aucune statistique qui nous permette de nous rendre 3 
compte si le paludisme a cru ou a décru a Jérusalem et dans les environs. ‘ 


En ce qui concerne |’épidémiologie du paludisme en Syrie et en Palestine, les citernes, dont 
l’importance est partout considérable, jouent un role particuliérement important en tant que foyers 
d’éclosion des anophélins. On rencontre des citernes, destinées a recueillir l’eau des pluies, dans toute 
la Syrie et la Palestine, depuis le versant sud du Taurus, ot j’en ai rencontré quatre exemplaires 
gigantesques et extr¢mement vieux, a Kurt Moussa, place de repos pour les caravanes, a quelques 
kilométres au nord de Tarse (voir mon travail (15), jusqu’en Arabie. Elles sont, comme les steppes 
désertiques, le chameau, les toits plats des maisons arabes, l’yn des signes caractéristiques de la zone 
de civilisation arabo-syrienne, la preuve la plus ¢loquente de la pénurie d’eau de ces pays. Le pre- 
mier médecin qui ait relevé le réle des citernes dans le développement du paludisme semble avoir été 
lAutrichien LONDON (16), mais il croit sans doute encore a une transmission directe des miasmes 
par eau. CROPPER (voir ci-dessus) a été sans doute le premier a faire observer que les citernes ser- 
vaient de foyers d’éclosion et de lieux de séjour aux moustiques du paludisme. Dans le travail, publié 
en 1908 (voir 17) et dans lequel il cite comme agents transmetteurs du paludisme, outre I’ anophéle 
maculrpennis, déja rencontré par lui a Jérusalem,l’anophéle superpictus et, comme agents transmet- 
teurs ae la vallée du Jourdain, le Pyretophorus pseudopictus et le pharoensis, Cropper observe 
méme que, seul, l’anophéle maculipennis dépose ses ceufs dans des citernes, mais non l’anophéele 
superpictus. D’aprés le compte rendu de MUHLENS (loc. cit.), il semble que Cropper ait fait une contfu- 
sion, car MUHLENS a constaté que l’insecte dont on rencontre un peu partout les ceufs dans les 
citernes de Jérusalem n’est pas l’anophéle maculipennis, mais ’anophéle bifurcatus (déterminé par 
le professeur EysELi). Mihlens n’a méme jamais vu d’anophéle maculipennis a Jérusalem. 
De fait, l’anophéle qui pond ses ceufs dans les citernes est bien l’anophéle bi/urcatus, comme 
ZIEMANN la prouvé, pendant la guerre, a Alep (voir 15),et comme le prouvent également, d’une fagon 
indiscutable, les recherches faites par SEWELL et MACGREGOR et par GORDON en 1918 et dans les 
années d’aprés la guerre. La découverte de larves, faite en 1912, tendait du reste a prouver que 

c’étaient bien des anopheles bifurcatus que Mihlens avait rencontrés, car on sait que l’anophéle 
infurcatus hiberne a l'état de larve. Miihlens parait enclin a penser que, dans certains cas, linsecte 
adulte également hiberne dans les citernes. En dehors des citernes, on en a également trouvé dans 
les habitations sombres des indigénes, dans des passages sombres protégés contre le vent et, isolé- 
ment,.dans des étables. Dans les environs de Jérusalem, Miihlens a pu déceler la présence d’ano- 
phéles a Hébron (dans une citerne), dans la colonie de templiers de Sarona, prés de Jaffa (dans 
des chambres a coucher et des étables 4 boeufs). Les moustiques qui lui furent envoyés de Atlith, 
prés de Caiffa, furent identifiés comme étant des anophéles maculipennis. BRUNN et GOLDBERG 
(loc. cit.) estiment que les conditions sanitaires défavorables de Jérusalem sont dues a la grande 
pauvreté de la population qui, pour une gr ande part, ne vit guére que d’aumones — les trois-quarts 
de la population de la ville, au moins, vivent d’auméones — et l’insuffisance des mesures d’ hygiéne 
publique prises par les autorités. Mais ils estiment que la cause spécifique du paludisme est /'état 
défectueux des citernes, dont leur travail contient de nombreuses reproductions excellentes. La porte 
d’entrée habituelle des moustiques est l’ouverture servant a puiser l’eau, ouverture qui n’est fermée 
que par une grille de fer. Mais, en dehors de cette ouverture principale, la plupart des citernes ont 
encore toutes sortes d'autres ouvertures inutiles, dues au manque d’entretien. Au point de vue épide- 
miologique, il est important de constater que les citernes ne constituent qu’en été et en automne, 
c’est-a-dire pendant la période de sécheresse, le seul lieu propice au dépét et a l’éclosion des ceufs 
de moustiques. Au printemps et en hiver, au contraire, les pluies abondantes provoquent la forma- 
tion, dans tous les bas-fonds, de flaques d’eau, de mares et méme de petits étangs, qui peuvent | 
devenir autant de foyers d’ éclosion, a la condition toutefois que la température ne s’oppose pas au 
développement des larves. 

C’est ainsi que SEWELL et MACGREGOR (18) ont bien trouve des larves d’anopheles bifurcatus, 
en hiver, dans des puits et dans des citernes, mais quils n’en ont pas rencontré a l’air libre avant 
avril. Toutefois, des bifurcatus adultes, qu’on avait pourchassés dans leurs citernes, ont piqué leurs 
assaillants méme en hiver. Une épidémie de tropica éclata méme, en décembre et en janvier, dans 
un détachement de troupes qui campait dans le voisinage d’un de ces puits. Abstraction faite de 
Vanophéle bifurcatus et de ’anophéle maculipennis, Sewell et MacGregor ont pu établir l’existence, 
dans les 250 milles carrés du champ des opérations, de l’anophéle sinensis, algeriensis, palestinensis 
et mauritianus. 

En ce qui concerne®l identification des variétés d’anophéles de la Syrie, nous ne possédons 
en dehors de la constatation de l’existence d’anophéles bifurcatus (voir 19), qu’une courte communi-, 
cation du méme auteur, dans‘laquelle il déclare qu’il a été impossible de déceler la présence d’ Op Syas . 
tes ou de sporozoites chez des anophéles superpictus hibernants a Alep et Damas. 

Conformément aux propositions de MUHLENS et de BRUNN-GOLDBERG, il ne conviendra pas 
seulement de continuer a éclairer et a instruire la population, de rechercher systématiquement — 
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_ les personnes atteintes de maladies ou porteurs de parasites pour les traiter par la quinine, et de 
_ prendre a l’égard de la population les mesures prophylactiques qui sembleront s’imposer, mais il 
conviendra encore et surtout de poursuivre la destruction de ’anophéle bifurcatus dans les citernes. 
A vrai dire, MUHLENS estime impossible la destruction des insectes adultes par le soufre, comme 
CROPPER l’avait proposé, ainsi que la destruction des larves par le pétrole, ou encore la fermeture 
de toutes les citernes de la ville au moyen d’un treillis de gaze métallique, il considére, cependant, 
cette derniére méthode comme possible dans les colonies européennes isolées, ainsi que dans les 
’ colonies juives situées en dehors de la ville. Ce qui le prouve, c’est que la colonie américaine de 
Jérusalem a obtenu un succés complet en recouvrant de pétrole l’eau des citernes dans lesquelles 
se trouvaient des larves (surveillance permanente des citernes), et en se servant de pompes pour 
prendre Yeau dans les citernes recouvertes de gaze métallique. En outre, les fenétres et les portes 
des maisons ont été pouvues de moustiquaires métalliques. Le résultat de ces mesures fut qu’aucun 
cas de paludisme ne se produisit parmi les membres de la colonie américaine au cours des derniéres 
années (avant 1912). MUHLENS n’a constaté non plus aucun porteur de parasites parmi les habitants 
de la colonie qu'il a examinés. M. le professeur RUGE me fait savoir que l’Office sanitaire inter- 
national de Jérusalem, dont il était le directeur en 1914, était occupé, avant la guerre, a assainir 
toutes les citernes de la méme maniére. I] ressort de sa communication que les efforts de ]’Office 
international d’hygiéne avaient déja obtenu des résultats appréciables au point de vue du palu- 
disme, et que beaucoup d’écoles qui, auparavant, devaient fermer leurs portes en été a cause du 
paludisme, ont pu, en 1914, poursuivre pour la premiére fois leur activité pendant tout l’été. Il 
est permis d’attribuer ce succés, en premiére ligne, a la persévérance avec laquelle on a appliqué 
le traitement systématique par la quinine dans les écoles. Ce traitement, introduit par MUHLENS 
en Ig12, consiste 4 donner tout d’abord journellement, a chaque enfant, pendant cing a sept 
jours, un certain nombre de décigrammes de quinine, suivant l’age de V’enfant, ou une dose de 
I gramme pour les enfants au-dessus de dix ans, puis, pendant trois mois, deux a trois décigrammes 
par jour. 
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Copenhagen, July 15th, 1925. 


____I have the honour to acknowledge receipt of the Minutes of the Thirty-fourth Session 

of the Council of the League of Nations, transmitted to the Health Committee by | 

_ decision of the Council, and to refer to the Suggestions made by the Right Hon. Mr. Austen — Sees: 

_ Chamberlain with regard to the manner in which the expenditure of the Health 

_ Organisation might be reduced without prejudice to its work. ea ‘ 
; Owing to the exceptional importance which must be attached to this intervention, 

I have called a meeting of the Bureau of the Health Committee to discuss the matter, 

_ it being impossible to summon all members of that Committee within the time at my — 

_ disposal. . : 

& We have given very serious consideration to the remarks made by Mr. Chamberlain 

. 


and have prepared the enclosed memorandum embodying the observations suggested 
by the questions which have been raised. This memorandum has been circulated to all 
the members of the Health Committee. : 
____I should be extremely grateful if you would kindly forward copies of this memorandum 
to the Members of the Council of the League. . 
* 1 take this opportunity of bringing to your notice that at its meeting in April last 
“the Health Committee had of its own accord considered that henceforth its expenditure — 
could be fixed in proportion to the total of the general budget of the League and that its — 
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estimates could be stabilised at the sum actually requested for the year 1926. 
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(Signed) TH. MADSEN. 
a President of the Health Committee. 
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3 The British Government suggests three ways in which the expenses of the Health — 
Organisation might possibly be limited without prejudice to its work : 5 


1. “Cannot the Health Organisation limit the work which it undertook — = 
in regard to what were really the domestic duties of individual Governments?” "3 


_ The work of the Health Organisation as detailed in the Report of the Health Committee 
ie Assembly is concerned with health problems of international interest and import- 
- Weare unaware that any of that work can be considered as the domestic duty of 
al Governments but we should readily reply to any specific instances of such 
lich might be cited. CCEENO oe ec od Sen ASD aed vs Ree 
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2. “Could it not in the same way limit its private researches and investigations 
and confine itself more closely to collecting and co-ordinating the results of the 
researches of individual Governments?” 


We are not clear as to the meaning of ‘‘private researches and investigations”. The 
researches and investigations of the Health Organisation are of a collective character and 
relate exclusively to questions of international interest. 

The following statement as to the nature and work of the several Commissions of the 
Health Committee will make this clear. 


THE MALARIA COMMISSION 


Composed of members of the Health Committee and of additional malaria experts 
proposed by the Health Services of the countries to which they belong, the Malaria 
Commission is making a comparative study of various aspects of the malaria problem 
in many countries so as to be prepared to fulfil its mandate and give an authoritative 
opinion on any question relating to malaria which national health administrations may 
put before it. As a matter of fact the Council has already referred to the Malaria 
Commission specific requests presented by several States Members of the League. 


THE CANCER COMMISSION 


Composed of members of the Health Committee assisted by a few experts, this 
Commission is carrying out an enquiry suggested by the British Ministry of Health, which 
was anxious to entrust to an international collaboration the study of the causes underlying 
the greater mortality attributed to certain forms of cancer in England and Wales as 
compared with Holland and Italy. 


SPECIAL COMMITTEE OF EXPERTS ON SLEEPING-SICKNESS AND TUBERCULOSIS 
IN EQUATORIAL AFRICA 


The recommendations of this Committee resulted in the convening in London, at the , 
invitation of the British Government, of an International Conference on Sleeping-Sickness. 
The Health Committee notes with gratitude that the Government of t'ganda is prepared 

to place its laboratory at Entebbe at the disposal of the International Commission, recom 
mended by the Conference and approved by the Council of the League, which will be 
composed of representatives of various national research institutes. The Commission 

will find valuable opportunities for scientific collaboration and will be in a position to obtain 

the necessary data which should lead to the co-ordination of national efforts for the control 

of sleeping-sickness. 


COMMITTEE ON STANDARDISATION OF SERA AND BIOLOGICAL PRODUCTS 


The researches and investigations of this Committee are being carried out by some 
twenty national public health and medical research institutes. Similar researches, 
the interest of which is considerable for public health purposes all over the world, could 
only have been undertaken by an international organisation of a permanent nature. 


TUBERCULOSIS COMMISSION 


In accordance with the decisions of the last Assembly, and on the initiative of the 
Government of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes and of the International 
Union against Tuberculosis, this Commission is carrying out, with the assistance of afew 
experts, an investigation into the causes of the decline of tuberculosis in certain countries __ 
and a comparative study of the value of the different preventive measures that have been | 
found most effective. 

In the discharge of the mandate conferred upon us by the Assembly and by the 
Agreements concluded with the Rockefeller Foundation, the Commission has recourse from 
time to time to the services of experts attached to the various Governments with the 
view to rendering national vital statistics more comparable and more easily available for 
individual Governments. In a similar manner, endeavours are being made to arrange — 
a more rapid exchange of information on matters where immediate precautions against 
epidemics may be required. 


x 

In directing and supervising all these researches and investigations the Committee tes 
has kept in view the necessity of keeping the expert staff of the Secretariat as small as_ 
possible and of conducting international researches and investigations by co-ordinating — 
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the activities of existing institutes and the services of technical advisers of individual 
Governments. a 


3. “Was it necessary that the Health Organisation should send representa- 
tives so frequently to attend conferences conducted by, or in, different countries 
when the proceedings of those conferences were doubtless sent to it for its 
information?” 


In 1924 the Health Organisation received six invitations and was represented at the 
three following conferences : 


1. Medical Congress at Seville, October 1924. 


At the invitation of the Spanish Government our representative attended this Congress, 
at which medical officers and health authorities of Spain and of Latin-American Republies 
were present. It was considered important to discuss with the medical delegations of the 
Latin-American Republics certain details of technical collaboration with these States 
which the Assembly, in the preceding month, had decided to encourage. 


2. International Emigration Conference in Rome, May 1924. 


At the invitation of the Italian Government, and at the direction of the President 
of the Council, representatives of the various Technical Organisations of the League attended 
‘ this Conference. 


3. Pan-American Sanitary Conference, Havana, November 1924. 
« b) ? 


At the invitation of the President of this Conference, our representative followed the 
discussions which resulted in the conclusion of a very important International Sanitary 
Convention. The details of the collective interchange of Latin-American health officers 

\ i which was decided upon by the Assembly were studied and arrangements made. The 
expenses of this representation were not a charge against the budget of the Health 
Organisation but were borne by the appropriation voted by the Assembly for the Latin- 
American Bureau. 


During 1925 the Health Organisation has received (up to July) ten invitations to 
attend conferences and will be represented at the following two only : 


1. International Congress on Malaria, Rome, 1925. - 


The Government of Italy has applied to the Council for the collaboration of the ig fy 
Malaria Commission in the First International Congress on Malaria, which will be held in = 
Bome in October next. The Council accepted and directed us to be represented. 


2. Conférence Internationale pour Vunification des médicaments héroiques, Brussels, 
September 1925. 


The Belgian Government has asked that the League of Nations should be represented 
at this Conference in order that the work which the Health Organisation has carried out 
in this field during the last three years may be described, and in order to avoid possible 
Overlapping in international research and investigation. 


4 * 


| * * 
It may be recalled that every step taken in the development of the Health Organi- ‘ 
_ sation has been the regult of the deliberations and resolutions of the Third, Fourth and A 


_ Fifth Assemblies, and it is these which have assigned specific duties to the Health 
_ Committee. The Committee is an advisory commission to the Council, and none of its 
recommendations becomes operative until it has received the Council’s approval. An 
important part of the work of the Health Organisation has further been defined in 
agreements concluded between the League of Nations and the International Health Board 
of the Rockefeller Foundation. To the generous assistance afforded by the Foundation 
we owe the development of the Epidemiological Intelligence Service, the Interchange 
_ of Public Health Personnel, and of international co-operation in matters relating to vital 
_ Statistics, as well as the establishment of our Far Eastern Epidemiological Intelligence 
Bureau in Singapore. 


ommunicated to the Council, THE LIBRARY © OS A. 15, 1925. 1. 
the Members of the League OF THE ii ies 


| the Delegates at the Assembly.] UNIVERSITY OF ILLINOIS 


LEAGUE OF NATIONS 


HEALTH ORGANISATION 


REPORT OF THE HEALTH COMMITTEE TO THE SIXTH 
ASSEMBLY 


Before proceeding to make any analytical and summarised statement concerning the progress 
of the work of the Health Organisation, it is desirable briefly to refer to the conditions under 
which this work has developed and express in the clearest terms the present feelings of the Com- 
mittee as regards its future development. Most of the work of the Health Organisation is a result, 
not so much of any initiative taken by the Organisation itself but of action undertaken at the 
request of Governments or national health administrations, or on the instructions of the Council 
or the Assembly. 

When officially constituted on January Ist, 1924, the Permanent Health Committee found a 
legacy of work left over by the Provisional Committee, which it was bound to carry out. This 
work had, from the time of the constitution of the Provisional Committee, grown and developed 
with every year, and so had consequently the Committee’s expenditure, with the explicit approval 
of the Council and the Assembly. At present the Health Committee, which has gained mature 
experience, has definitely established its methods of work, and can form a general idea of the first 
results obtained, considers that the time has come to define its line of conduct and its field of 
action. 

The various activities of the Health Committee have hitherto been carried on by Commissions, 
either permanent or temporary. It should be added that, conjointly with the Committee, the Health 
Section, which, with the Committee, forms the Health Organisation of the League of Nations, 
has undertaken the daily task involved by the preparation for and the carrying out of the manifold 
activities of this Organisation. The Health Committee has now decided not to form any new 
Commissions, and if, at the request of the Council, the Assembly, or the national health organisa- 
tions, it has to study any fresh problems, such investigation will be referred to one of the existing 
Commissions. The Health Organisation feels that this decision will safeguard the freedom of move- 
ment and work which every live organisation should enjoy and, at the same time, limit the field 
of its activities and, above all, the financial commitments which such activities must involve. 
The Health Committee particularly desires to avoid gradually increasing its expenditure, but it 
must insist on the fact that the budgetary estimates for 1926 — in the framing of which due note 
has been taken of the observations made in 1924 by the Assembly — represent the absolute 
minimum of its needs and, moreover, do not amount to the sum which had been asked for 1925. 

The budget of the Health Organisation might, therefore, be stabilised at the amount requested 
for the financial year 1926, so long as the general budget of the League of Nations remains within 
its present limits and the Assembly or the Council does not entrust to the Committee any new tasks. 
The Committee feels that there should be a certain balance between the budgets of the various 
Technical Organisations of the League, and it is in this spirit that it contemplates both the needs 
ot the present and any developments in the future. 


CHAPTER [. 


THE PREVENTION OF EPIDEMIC DISEASES. 


1. Epidemiological Intelligence and Public Health Statistics. 


In accordance with the decisions of the Council and of the Assembly, the Health Organisation 
has, in collaboration with the various Governments concerned, continued its efforts to combat 
epidemic disease. The present situation with regard to epidemics is not nearly so serious as has 
been the case in the past, but it is all the more necessary to foresee the best means of preventing 
the recurrence of pandemics and of reducing the areas particularly subject to such scourges. 

The importance of the Far East as a centre of endemic plague, with its constant menace to 
Western shipping, has led to the establishment of a Bureau at Singapore, which was inaugurated 
on April 4th, when the first wireless telegram in code was broadcast, giving the plague and cholera 

situation in certain Eastern ports. Since that time, weekly telegrams containing important 
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information as to the prevalence of epidemic diseases have been sent to the Far Eastern 
Administrations concerned and to Geneva. In order to increase the value of this Bureau, the 
Health Organisation of the League has set up an Advisory Commission composed of delegates 
of those administrations interested and of representatives of the Health Committee. “This 
Commission will meet annually to consider the activities of the Bureau and to make such 
suggestions to the Health Committee as may in any way render this office of greater value. 


The Singapore Bureau collates all the information supplied regarding health conditions in 
Australia and the chief ports east of the Persian Gulf. The Administrations of the East Coast 
of Africa have been asked to forward similar information concerning their most important ports, 
and the Quarantine Administration at Alexandria is already furnishing returns from ports within 
its jurisdiction. It is hoped that a means may be found of setting up yet another centre where will 
be collected and transmitted information of a like nature from ports on the West Coast of Africa. 
The Far Eastern Conference which met in February 1925, and which included delegates from 
twelve public health administrations, adopted the budget of the Singapore Bureau, which was 
also approved by the Health Committee in April. 


The entire cost of the establishment of the Bureau and of its operation has been met by a 
special grant from the International Health Board of the Rockefeller Foundation, which has thus 
given further proof of its continued interest in the programme adopted three years ago by the Health 
Organisation. In carrying out this programme, the Health Committee has developed a number 
of activities tending to serve the purpose of: (a) extending the sources of its information; (6) insuring 
the comparability of the official morbidity and mortality statistics; (c) increasing the promptness 
with which epidemiological reports are received and their value consequently increased. 


The notification of epidemic diseases, rightly considered the first step in prevention, is the 
province of every Government, and the role of the Health Organisation in this respect has been 
to collect and publish the official returns of those Governments which have collaborated by furnish- 
ing copies of their reports. The Monthly Epidemiological Report, of which 81 numbers have already 
been issued, furnishes to the different Governments such current information as would not otherwise 
be available with regard to the movement of epidemics and the trend of disease. This, again, is 
supplemented by the publication of annual reports, of which the second volume was issued in June. 


The need for a more rapid interchange of information has been urged from the beginning, 
and to this end the Governments of a number of countries bordering on the Mediterranean and 
Black Sea have agreed to supplement their periodical reports by wiring in code at their own expense 
the first appearance of plague or cholera in any of their ports. The advantage thus obtained is 
shown by the fact that cases observed in this area in the morning have been communicated to 
Geneva in the afternoon of the same day. Thanks to the collaboration of public health adminis- 
trations, there has thus been attempted, for the first time, to set up a telegraphic source of infor- 
mation with regard to certain particular diseases. 


In order to insure the comparability of the official mortality and morbidity statisties! the 
second item in its programme, the Health Organisation has undertaken the publication of reports 
on the organisation and activities of public health services, the study of statistical problems 
of international importance, and the preparation of handbooks on systems of vital statistics in 
certain countries. These publications will form a most valuable addition to the working library 
of public health officials, who will find in them information now possessed by only a very few 
specialists. A volume dealing with progress in public health in the principal countries of the world, 
prepared for the Health Organisation by their different health administrations, will form a unique 
source of information with regard to matters which are now practically inaccessible. . 


The need for a uniform definition of dead-birth, in order to render comparable the infant 
mortality rates of different countries and thus to estimate the value of measures taken for the 
preservation of child life, gave rise to the formation of a committee of experts, who have completed 
their work and presented a report to the Health Committee. The Council has directed the Secre- 
tariat to transmit the report to the various Governments for opinion. The work of the Health 
Oiganisation on this subject is therefore complete. 


To a second group of experts the Health Committee entrusted the study of the primary 
tabulation of the causes of death. Certain important conclusions were considered by the Health 
Committee in April, and the experts were requested to continue their inquiries. As a result 
of an exhaustive investigation, two reports on the epidemiology of cerebro-spinal meningitis have 
been published in the monthly bulletin. Investigations with reference to the world prevalence 
of scarlet fever and diphtheria are being continued and information of great interest has already 
been collected. A report on the value of the notification of tuberculosis and on the comparability 
of tuberculosis statistics in the light of the methods employed by various health administrations 
has been received and published, and progress has been made in the investigation of a number 
of similar problems of international importance. 


2. International Samtary Conventions. 


The conclusion by Governments of reciprocal agreements as to preventive measures to be 


taken against epidemic diseases is essential in order to avoid undue interference with traffic by _ 


conflicting regulations and the needless repetition of sanitary measures applied to ships. The most 
important of these agreements, the Paris International Sanitary Convention of 1912, is about to be 


revised. A new draft has been prepared by the Office international d’Hygiéne publique, with the : 
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ssistance of the Health Committee, and the French Government proposes to convene a Conference 
to consider the draft in April 1926. By decisions reached on two occasions, the Council has offered 
to the French Government the assistance of the Technical Organisations and of the Health Section 
of the Secretariat for such preparatory work as may be considered necessary and to facilitate 
the work of the Conference itself. Certain Governments have suggested that a preparatory com- 
mittee be set up, representing the “Office International” in Paris and the Health Section in Geneva, 
to collect and co-ordinate the various agreements negotiated and concluded by Governments and 
to revise the chapter of the Convention relating to the Far East. The need for such a co-ordination 
of conventions was illustrated by decisions reached by a Conference which adopted ad referendum 
a Pan-American Sanitary Convention, since ratified by a number of important American States. 
On the invitation of the Chairman of the Conference, a representative of the Secretariat was present 
and was able to establish most cordial relations with delegates from Latin-America. 


The request of the Government of the Netherlands for information concerning the value of 
sanitary measures applied to ships in ports of other countries was referred to a Commission of the 
Health Committee. The Assembly will be glad to learn that a happy solution of this problem 
has been reached by the drafting of a model convention on litre pratique for ships in a form which 
has since been negotiated between the Belgian and Dutch public health services. In recommending 
to other maritime nations the adoption of a similar convention, the Health Committee emphasised 
the necessity of inserting a clause providing for recourse to an international health organisation in 
the event of differences arising as to the interpretation of the agreement reached. 


International sanitary conventions do not apply to inland waterways. To complete the series 


of agreements which have for their purpose the prevention of epidemic diseases with the minimum 


interference to traffic, the Health Organisation has collaborated with the Communications and 
Transit Section of the Secretariat in the preparation of a model convention, which has been approved 
by the Council and circulated to the various Governments with a memorandum from the ‘‘Office 
International” relating to certain of its provisions. 


The recommendation of the Health Committee that 450 milligrammes of raw opium and 7 milli- 
grammes of cocaine per head of population per year represented the maximum legitimate require- 
ment of these narcotics for countries with a well-developed system of medical assistance was 
accepted by the Second International Opium Conference (November 13th, 1924) and served as 
a basis for its investigation of the problem of traffic in opium. The new duties laid upon the 
Health Organisation by the Opium Convention have been undertaken by setting in motion 
machinery for the testing of certain preparations which may be withdrawn from the Convention 
because they are not habit-forming and of new preparations which should be added because of 
their habit-forming nature. 


CHAPTER II. 


COLLECTIVE STUDIES ON SUBJECTS OF INTERNATIONAL IMPORTANCE. 


t. Standardisatwn. 


To safeguard the interests of patients, it is necessary to subject to uniform and adequate 
tests biological remedies whose therapeutic value cannot be determined by chemical analyses. 
Among others, such remedies include digitalis, the most valuable cardiac tonic, and insulin, 
specifically employed in the treatment of diabetes. The need for such a standardisation of tests 
is emphasised by the fact that many of the preparations on sale have been found to have little - 
therapeutic effect. 


It is only necessary to give one example of the progress in this field which has been made 
possible by the large number of experimental contributions furnished by laboratories. A sample 
of insulin was prepared by the Commission on Standards and tested by the Insulin Committee 
of the University of Toronto, where this product was discovered. The sample was then sent to the 
public health administrations of countries interested in the subject in order that insulin manu- 
factured or imported in these countries might be compared with a standard preparation. 


The progress made in connection with the standardisation of biological remedies has reached 
a stage permitting of international collaboration, and a conference will assemble at Geneva on 
August 3Ist, 1925. Delegates to this conference will include not only those experts who have 
participated in the collective research, but also a member of the Committee on Insulin and a re- 
presentative of the Committee of the United States Pharmacopeia. The work of the conference 
Should result in definite solutions of the problems relating to the methods of titration and the 
units which may be used as international standards. 


At the suggestion of the Tuberculosis Commission, the unification of the methods employed to 
test tuberculin was entrusted to a special Committee. This agent, a product of the tubercle bacillus, 


is used in.the diagnosis and treatment of human tuberculosis, and for the detection of bovine 
tuberculosis. It is of the greatest importance that the results obtained by its use in various countries 


should be comparable, which is not at present the case. In order to collect information on the 


| _ methods of preparing and standardising tuberculin, a questionnaire was sent to all known tuberculin- 
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producing institutes in the world. The large number of replies received form a ci sen arene which 


will serve as the basis of the laboratory work to be undertaken by the Committee. 


Last year we emphasised the importance of the technical Conference which met at Copenhagen _ 
to study the serological diagnosis of syphilis, and mentioned the transmission to various Govern- 


ments of a circular containing the recommendations formulated by that Conference. Since the last — 


Assembly, replies have been received from the public health services of Belgium, Czechoslovakia, 
France, Great Britain, the Irish Free State and Japan, from which it appears that the system of 
recording the results of the sero-reaction recommended at Copenhagen has been officially adopted 
by several of these countries and that other suggestions of the Conference have already been, 
or are about to be, put into practice. The recommendations of the Copenhagen Conference were 
recently considered and adopted by the Congress of Bacteriologists of the Union of Soviet Republics. 


The standardisation of sera should be considered as a part of the campaign against epidemic 
diseases, for, in unifying the therapeutic value of the sera prepared in various countries, we attempt 
to place in the hands of physicians prepaiations which are effective in the fight against bacterial 
diseases. In certain countries, it is often necessary to have recourse to foreign sera of whose thera- 
peutic value the physician is generally without definite knowledge, and for this reason there is 
need for an international standardisation which will allow the practitioner to employ any Sven 
serum with a full knowledge of its potency. 


Mention was made in the last report of the fact that the standardisation of anti- -diphtheritic 
serum might be considered-as completed. The international standard is kept in the Copenhagen 


Institute of Serotherapy, where comparisons are made gratuitously in order to control and thereby - 


insure the identity of standards used in the official laboratories of a certain number of countries. 


A final result for anti-tetanus serum is about to be realised. The technical difficulties which 
formerly existed have been overcome and a new standard has been adopted, which is now being 
used in comparative tests in certain laboratories of Europe and the United States. 


The standardisation of anti-dysente1 y serum, which involved delicate theoretical considerations, 
was realised in principle as the result of a conference of specialists which met at Geneva last Sep- 
tember. The progress made thus far permits of the evaluation of the procedure adopted, which 
consists, first, in entrusting the study of a question to the official laboratories of different countries ; 
secondly, in the co-ordination of the experimental results obtained in this way ; and, finally, in holding 
a conference of experts to decide on the practical application of the data furnished by these 
investigations. 


Studies relating to sera for which standardisation is possible in the present state of our atiets 
ledge have advanced far enough to warrant next year a small conference of specialists, who wil 
complete the work thus undertaken by the Health Committee with reference to the unification of 
standard sera. In order to secure their international adoption, the decisions taken by this conference 
will be submitted to the official representatives of the Governments concerned. 


2. Malana. 


On the conclusion of the study tour undertaken in 1924 in the Kingdom of the Serbs, Croats 
and Slovenes, Greece, Bulgaria, Roumania, Russia and Italy, the Malaria Commission prepared 
a report which constitutes a source of documentation unique of its kind, on account of the interest 
created by the record of parallel observations of the same group of investigators in various countries 
which have adopted widely differing methods in the campaign against malaria. 


In spite of the experience thus far gained, the Commission does not consider sufficient infor- 


mation has yet been obtained to enable any definite statement of opinion to be given as to the 
1elative values of these different anti-malaria measures. 


As a matter of fact, malariologists are divided into two schools at the present time. Certain 


of them believe that the most effective campaign consists of sanitary measures tending to destroy 
larvee and adult mosquitoes, while others consider as of greater importance the distribution of 


quinine as a prophylactic measure among the inhabitants of malaria-ridden districts. Advocates — 


of both opinions were found among the members of the Malaria Commission, which gave an added 
interest to the tour in Palestine and Syria, undertaken for the purpose of estimating the value 
of the important sanitary improvements which had been carried out in those countries. The inves- 


tigations carried out in Palestine have resulted in the creation of unanimity of opinion among the 


members of the Commission as to the value of sanitary measures relating to the soil. 


The Commission had just entered Syria when the accident occurred, at Beyrouth, which = 


brought to such a tragic conclusion the tour, which was later to have included Sicily. 


Thanks to the generous invitation of the Spanish Government, the Commission has just com- 
pleted a tour of certain malarial regions of Spain. The report on the observations made in this 
country will be ready in a short time. It may in the future be advisable for the Commission to 
study the important anti-malarial measures applied in the United States and in Algeria. 


Although its documentation is not yet complete, the Malaria Commission believes it to be : 


possible, to some extent at least, to comply with the requests for information which have been 
received from the countries visited. Further, in delegating one of its members to the pub 
health administration of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, the Commission has 
enabled that country to profit by the experience gained during the tours of investigation and 
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especially that obtained during the recent trip to Palestine. Mention is made later of the enquiries 
undertaken in Corsica, Albania and Persia in response to the requests of these Governments. _ 

The Commission has also been engaged in the study of the world production and price of 
quinine. In the present state of production, it would be of advantage to utilise all the valuable 
therapeutic qualities of cinchona, for during the preparation of quinine a certain number of secon- 
dary alkaloids, cinchonine, for example, are not recovered. Recent investigations make it appear 
that the therapeutic effect of these alkaloids is by no means negligible, and their utilisation would 
increase in a large measure the quantity of the febrifuge available for distribution. Moreover, the 
cost would be lower than that of quinine. The curative properties of quinine are well known to-day, 
but such is not the case with those of the secondary alkaloids of cinchona. The Malaria Commission 
has therefore decided also to carry on clinical tests to compare the action of both cinchonine and 
the total extract of cinchona with that of quinine. Ina year’s time, the Commission hopes to have 
definite data on this subject, and it will then be in a position to call a conference to consider the 
world production of quinine in accordance with the request of the public health administration 
of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. 


3. Tuberculosis. 


During the Fifth Assembly, the Health Committee learned of the request of the Kingdom 
of the Serbs. Croats and Slovenes for its technical collaboration in the task of collecting practical 
information concerning anti-tuberculosis measures and their value as shown by the experience of 
the different countries. A similar appeal had been addressed to the Committee by the International 
Anti-Tuberculosis Union. 

As the Health Committee did not consider that it was its function to solve clinical or therapeu- 
tic problems, it was decided to proceed at once to a preliminary study of the decline of tuberculosis 
mortality in various countries by drawing up a preliminary report on the subject from the point 
of view of statistics. 

The report showed that there had been a real decline in a certain number of countries, and 
outlined the probable causes. A special Commission was thereupon entrusted with the task of 
continuing the enquiry along the following lines: first, a comparative study should be made of the 
possible relationship between the decline in tuberculosis mortality and the death rate from all 
causes ; secondly, there should bea study of the possible relationship between tuberculosis prevalence 
and industrial work, food consumption in general and the use of milk in particular. 

The Tuberculosis Commission futher decided to carry on a statistical study of the cost of 
the various anti-tuberculosis measures, in order to enable the Health Committee to reply to the 
requests of public health services which propose to complete their anti-tuberculosis equipment, 
as in the case of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. 

The serious problem of tuberculosis among African peoples was taken up by the expert 
Commission entrusted with the task of studying tubeiculosis and sleeping-sickness in Equatorial 
Africa. In its last report, the Commission suggested the interest that would be aroused in the 
whole of Africa by studies of the dissemination of this scourge, which causes an exceptionally high 
mortality on its first appearance among races previously free from the disease. 


4. Cancer. 


The work of the Cancer Commission is being pursued accord ing to the plan adopted last year, 

which consists of studies of the causes of the considerable differences in the mortality rates of 
_ cancer of the breast and of the uterus in England, the Netherlands and Italy. The investigation is 
supervised by the members of the Health Committee belonging to these three countries, who are 

assisted in the work by national committees created to give a wider range to the enquiry. 

It was important to throw light on the question of whether the observed differences were 

_ real or due to artificial statistical data; if the former, it would be necessary to discover the factors 
which might be deemed to be responsible for these differences. 

The statistical enquiries, which may be considered as complete, have shown that the differences 
in the three countries are real. The studies undertaken to discover the factors which might explain 
these variations are not yet completed, for the task of collecting clinical data necessitated by the 

enquiry is lengthy. Nevertheless, certain interesting conclusions have already been reached. For 
instance, in all three countries, the proportion of cases in which operation could be performed at a 
_ Stage sufficiently early to permit of the hope of cure is unhappily very small. On the other hand, 
_ the lower rates of cancer mortality in the Netherlands and Italy as compared with England cannot 
| be attributed to the greater frequency of surgical intervention in the first two countries, which may 
indicate that cancer in England is more malignant than in the other two countries. 
At present the Cancer Commission is studying the possible relationship between the frequency 
of cancer of the organs under consideration and the fertility, lactation, age and birth-place of 
the mother. The Commission is following with great interest the studies carried on in Switzerland 
relating to the possible correlation between cancer and goitre, and those undertaken in the United 
States which seem to show that predisposition to cancer is more pronounced in America among 
females of British than among those of Italian origin. If this hypothesis were confirmed, the same 
differences would be found among the second generation of emigrants as existed in the country 
Pee beir origin in so far as susceptibility to cancer in concerned. 


In spite of the fact that they are still noouplan, the data collected ‘on certain eticlogicals 
factors predisposing to cancer have a real value, in that they throw a certain amount of light on — 
aspects of the cancer. problem which have been hitherto obscure, because the material necessary — 
for their study could be collected only by means of an international enquiry. - me 


5. Sleeping-Sickness 


In its report to the Health Committee, the committee of experts entrusted with the study of — 
sleeping—sickness and tuberculosis in Equatorial Africa expressed the wish that a special mission 
might be sent to a region infected with sleeping-sickness to investigate certain problems of prong . 
importance in the prevention and treatment of the disease. q 

The suggestion was approved by the Health Committee and the Council, which directed the . 
Secretary—General to communicate with the Ministers for Foreign Affairs in Belgium, France, Great — 
Britain, Italy, Portugal and Spain asking if they would support the idea of holding a conference of 
their C olonial Ministers to discuss, from the administrative and economic points of view, the possi- 
bility of despatching such a mission to Africa. a 

All the Governments concerned agreed to the proposal and, on the invitation of the British 
Government, the Conference was held in London from May roth to 22nd 1925. ! 
| The recommendations adopted with regard to administrative procedure related to the liaison ~ 
which should be established between medical officers and administrative officials stationed on 
either side of a frontier, to the initiation of a sanitary passport for natives desiring to go from one 
country to another, and to the advantages of co-ordinating statistics of sleeping-sickness. 

The Conference recommended further that an International Commission should be entrusted — 
with investigations along certain lines of a series of problems relating to the epidemiology of — 
sleeping-sickness. The investigations on this subject undertaken by laboratories in different ~ 
African countries should be continued and co-ordinated. The International Commission will — 
remain at Entebbe on Lake Victoria for one year, as the Government of Uganda has notified the ~ 
Council that it will be glad to place the local laboratory at the disposal of the Commission for — 
that period. At the end ‘of the year, the Commission will report to the Health Committee. The 
situation of Entebbe is particularly favourable to the study of subjects which the Conference 
considered would throw light on the prevention and treatment of sleeping-sickness. 

Finally, the Conference decided to request the Governments concerned to contribute to a fund — 
to cover the expenses of the expedition, and suggested that these Governments should seek to — 
obtain a credit of £3,000 in the next budget of the Health Organisation for the work of the ~ 
Commission. | 

If up to the present the campaign against sleeping-sickness has not been crowned with success ~ 
except in local instances, it is because of lack of co-ordination, and the present programme insures 
the scientific collaboration of countries interested in its prevention. An attempt to secure interna- — 
tional co-operation along this line merits the support of all Governments which are puis Sebo in 1 the 7 
future of the African continent. pe 


CHAPTER III. 


ACTION TAKEN AT THE REQUEST OF CERTAIN GOVERNMENTS. 


The Assembly will be glad to learn of the increasing use which is being made by various” 
Governments of the technical services of the Health Organisation. The interest aroused by the 
studies of the Malaria Commission led the French Government to request that certain members 
of the Gommission should be detailed to investigate the malaria situation in Corsica in order to 
suggest suitable measures of prevention. Two members of the Malaria Commission conducted 
the survey and prepared a report containing valuable recommendations on the campaign necessary V 
to free the population of Corsica from malaria. : 

The preparation of a model convention on libre pratique for ships, as a result of the request 
of the Netherlands Government for information on the value of sanitary measures in ports Of 
other countries, has been referred to in the appropriate chapter of this report. The Health Com- 
mittee has recommended the ratification of a similar convention by other Governments, and has 
offered its services in the preparatory work necessary to the conclusion of such agreements. — 

The public health administration of the Union of Soviet Socialist Republics has suggested d 
that the collaboration of the Health Organisation would be useful in the study of the causes ol 
the persistence of endemic plague in certain parts of Eastern Siberia bordering on Manchuria. 
A member of the Epidemic Commission of the Healch Organisation who is now in Russia is study 
the proposal in order to formulate a programme of collaboration with the public health adr 
nistration of the Union of Soviet Republics. 

The ass'stance rendered to the Albanian Government related to the campaign against aa 
A thorough investigation of the prevalence of malaria and of the personnel and equipment available le 
for the Sue ee) of preventive measures resulted in the presentation of an exhaustive rep 


containing many important and far-reaching conclusions. In conformity withthe decision of the 


Council, the report was transmitted to the Albanian Government. Moreover, it was decided to 
offer a fellowship to a selected Albanian medical officer of health, in order to afford him the 
opportunity of becoming thoroughly acquainted with modern methods of public health adminis- 
tration of chief interest to his country. 

The request of the Turkish Government for the assistance of the Health Organisation in its 
campaign against malaria, by the recommendation of an expert to assist in the creation of an 
anti-malaria organisation and for such preliminary investigations as might be necessary, has been 
dealt with by the Health Committee and its Malaria Commission. The exchange of correspondence 
with regard to conditions in Turkey, and with reference to the facilities available for the campaign 
against malaria, should lead to a solution of this very important problem. 

At the request of the Persian Government, an enquiry into health conditions in Persia with 
particular reference to malaria was undertaken by a medical expert representing the Health 
Organisation. The Health Committee recommended to the Council that the detailed report of the 
investigation should be sent to the Persian Government, as it contained valuable suggestions 
with regard to methods for securing sanitary improvement, including the need for a modern 
system of health surveillance on the more exposed frontiers and the importance of encouraging 
the development of municipal health organisations. A fellowship has been offered to a selected 
Persian medical officer to enable him to study European methods of health administration which 
may be applied in his country. 

It has been difficult for health officers of the British Dominions to take part in the collective 
interchanges, so that individual missions in Europe were arranged for participants from Australia 
and New Zealand. Opportunity was given to the Canadian participant in the British collective 
interchange to extend his visit for the purpose of studying European anti-tuberculosis measures. 

Two medical officers from the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes were given the 
opportunity of pursuing special studies in malaria conirol in certain institutions and specific 
countries. 

The selection of well-qualified medical officers and the opportunities for studying modern 
methods of control in selected countries should yield valuable results in the prevention of malaria 
and other epidemic diseases. 

The increasing interest of Governments in the work of the Health Organisation is illustrated 
by the decisions of the Governments of Czechoslovakia and Roumania to establish bureaux to 
facilitate the co-operation between their health administrations and Geneva. In both cases repre- 
sentatives of these Governments have been selected to act as liaison officers, and this action can 
only result in strengthening the friendly relationship which has always existed. 


CHAPTER IY. 


1. Interchanges of Health officers. 


During the year the interchanges continued to receive the generous support of the Interna- 
tional Health Board of the Rockefeller Foundation. During the first six months, 65 participants 
from 36 different countries took part. 

Interchanges of general medical officers of health took place this year in Great Britain, Belgium 
and also in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, which Government very generously 
assumed all the expenses of the tour in that country. 

There were three interchanges of specialists. One of these was limited to medical inspectors 
of labour and was organised in collaboration with the International Labour Bureau. The other 
two interchanges comprised medical statisticians, who studied questions of such general interest 
as the notification of epidemic diseases and the certification of causes of death. 

This year there was organised for the first time a collective study tour limited to public 
health officials of Latin America, and delegates from the sanitary administrations of the following 
countries participated: The Argentine Republic, Brazil, Costa Rica, Cuba, Mexico, Paraguay, 
Peru, Salvador, Uruguay and Venezuela. The President of the Republic of Cuba accorded a 


‘Most hearty welcome to the Latin-American group which met at Havana on March 4th. A tour of 


_ Six weeks in the United States followed, and the programme in that country was prepared with 


great care by the United States Public Health Service. The study of certain industrial and rural 
districts of Canada followed and the group then proceeded to Great Britain, the Netherlands, 


Belgium, France, Switzerland and Italy to study the following problems: housing, vital statistics, 


social hygiene dispensaries, anti-tuberculosis measures, the protection of infancy and the campaign 
against malaria. After the group broke up on August 4th, each member was given the opportunity 
of making an individual tour of three weeks in Europe to study a subject in which he was 
particularly interested. 

A closer collaboration between the public health services of Latin America and the Health 


Organisation may be expected as a result of this interchange limited to colleagues from the 
American Continent. 
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study tour. Moreover, the value of the reports which the participants are asked to present d 
the final conference at Geneva should be emphasised, Two of these, a report on the prote 
of public health, and another on the prevention of diphtheria in the United States, have 
ag, published under the auspices of the Health Organisation. At least one important official fr 
ee large majority of public health administrations has taken part in an interchange. _ The relat 
| established by such an official, in the course of a study tour, with officers holding similar 
the public health services of other countries facilitate his task when he wishes to obtain infor 
be Neh tion on sanitary conditions in foreign countries. This form of collaboration is not the least of 1 
SEES advantages resulting from the interchanges. ; 


: 2. Public Health I nstruction. 


In order to be in a position in the future to recommend the methods of instruction w 
PRBS appear to be most capable of bringing about improvement in the public health, the Comm 
pea oe on Public Health Instruction thought it necessary for its members to carry on studies which woul 
eee allow them to gather by personal visits information and impressions which could not be furnishe 
by even the best of reports. Nevertheless, the Commission has emphasised on many occasions 
its desire not to criticise the various methods of teaching public health in universities, but ra 
to analyse the different types of instruction and their influence on medical education and th 
habits of the public. : Rae) 
- Embued with this spirit, members of the Commission carried on studies in Denmark, tk 
Netherlands, Norway, Roumania and Switzerland. Quite recently, the President of the Commissi 1 
Professor Léon Bernard, went to Brazil, the Argentine Republic and Uruguay to get in touch wi 
university and medical circles. From this tour may be expected results which will be of va 
to the Commission on Public Health Instruction as well as to the entire Health Organisatio: 
because of the relations established with our Latin-American colleagues. — ; va 
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PREFACE 


Health legislation and administration represent only a fraction of the public life 
of a people and, like political institutions, health institutions do not form part of 
an organic whole and cannot develop in accordance with a definite plan. The inno- 
vations and changes which have taken place in this sphere must chiefly be ascribed 
to chance. The hazards of life itself have created the individual problems, and legis- 
lative and administrative measures have been dictated by the necessities ofthe moment. 
Health problems therefore of necessity present themselves in totally different aspects 
according to the time and place in which they arise. The technical and moral equip- 
ment of the various States being in every respect different, each health organisation 
has acquired its own special characteristics. 2 

To form a just estimate of the health organisation of a foreign country is therefore 

a difficult matter even for health specialists. Yet the complexity and increasing 
aumber of international problems which are constantly arising call urgently for wider 
<nowledge i in the matter ; otherwise, co-operation must remain difficult and our ideas 
of sanitary conditions in her countries too liable to error. 
Furthermore, the nosological information obtained from different countries is 
lifficult to compare, because it is derived from different sources. If work in this 
lomain is to be of any value, it must be preceded by a general standardisation, which 
n its turn requires a thorough knowledge of national health administrations. 

Since the work of the Health Organisation of the League of Nations is purely 
nternational, its main endeavour must be as far as possible to overcome all difficulties 
Tising out of the diversity of sources from which its information is obtained. The 
fealth Organisation has therefore decided to publish a series of monographs describing 
he general outlines and the working of the health administrations of the various 
ountries. It has enlisted for this purpose the co-operation of men holding important 
osts in the different health administrations. 

Its original intention had been to have all these monographs drawn up in accord- 

nee with a definite plan, and it had sent a memorandum in this sense to the respective 
uthors in the hope of obtaining reports capable of being directly compared with one 
nother. Most of the authors, however, preferred to draw up their reports on less 
‘gid lines. 
_ The series of monographs which we are publishing deals only with general health 
dministration. We propose in the future to publish also papers dealing with certain 
yecial aspects of public health, in order to furnish more detailed supplementary 
iformation on particular points. 


: 
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The publication of the general nigne eye Dh which have alrea 
. greatly facilitated by the generous financial assistance extended t 
z tional Health Bureau of the Rocketeer HPOLOEMIES. ae 


Cen June 1925. 


AUTHOR’S NOTE. 


. The present study of the health organisations of Latvia was made on the occasion 
of the inauguration of the Libau Quarantine Station. I remained in Latvia from 
November 11th to 30th, 1924, and visited Liepaja (Libau) and the districts of Riga, 
Jelgava (Mitau) and Daugavpils (Dvinsk). 3 
| Dr. Krvircxis, Director of the Department of Public Health ; Dr. JANkowsx1, 
Professor of Clinical Surgery and President of the Latvian Red Cross ; Dr. E. FEHRMAN, 
Professor of Hygiene in the Faculty of Medicine ; and Dr. Jounson, Assistant-Director 
of the Department of Public Health, have given me valuable information and advice. 
I apologise to them if I have anywhere misrepresented their statements and I thank 
them for their hospitable welcome. , 

I also thank M. FeLpmans, Latvian Delegate to the League of Nations, for the 
<indness he unfailingly showed me during my journey. 


GENEVA, January 10th, 1925. Ee es 
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INTRODUCTION. 


: The health organisations of Latvia in their present form date from 1919 and are 
accordingly of very recent origin. They were erected on the ruins of the organisations 
which preceded them, and their principal task is to adapt the past to new conditions. . 
They have not yet ts their final shape, and every day sees some new transformation, 
evolution or progress. 
| They were born in troublous times. The world war and the disturbances which 
followed this country’ s declaration of independence had their effect on the old health 
organisations. 
| The Russian administrative and medical machine had disappeared ind the hos- 
pitals and a large number of public health institutions had been destroyed, disorganised 
or converted to other uses. 
| Distress was widespread and budget resources were limited. Serious epidemics 
of typhus, relapsing fever, typhoid, infections and dysentery from the East spread 
throughout the country during 1919, 1920 and 1921 and undermined its vitality. 
The number of wounded, war- boone men, destitute refugees and neglected children 
to be looked after was enormous. 
_ The authorities of the new State had to grapple with all these difficulties with the 
imited means at their disposal. Their first task was to shelter, feed, tend, clothe and 
lelouse all these people in distress. Despite the economic Ponniion: ee succeeded, 
with the whole-hearted support of the public, in meeting these primary necessities. 

The initiative of private associations, powerfully assisting the embryonic admi- 
iistrations of the State, often did more for their country than the administrations 
hemselves. 

The Latvian Red Cross, thanks to the local organisation which it already possessed, 
derformed the initial work with considerable speed and efficiency. 

The health organisations of the city of Riga, which had been placed on a solid 
oundation under Russian rule, were able to resume their work. 
The health administration of the State began to reconstitute the staff of the health 
listricts. With the assistance of the League of Red Cross Societies, it kept up the 
ampaign against typhus. With the advent of the new order, the standard of health 
nd comfort improved. The cruel destitution of the early months, which had been 
ought by improvised methods, disappeared. From 1922 onwards, the State adminis- 
tation was able to begin perfecting its methods and its resources. The work of 
eorganisation was pursued, the hospitals were put into working order, repaired and 
applied with furniture, linen, instruments, apparatus and stores. An important 
Ospital, that for infectious diseases at Riga (No. 2 City General Hospital), is, how- 
ver, still closed. The departments responsible for the campaign against, and 


eat oe 


supervision of, infectious diseases (notification, isolation, disinfection) have been 
re-established. The public authorities are studying the improvement of the organi- 
sation for the supply of drinking-water and the evacuation of foul water and of 
sewage, which has hitherto been much neglected in the different towns. 

The philanthropic organisations for the campaign against tuberculosis and against _ 
venereal disease and for the protection of mothers and children are being reconstituted | 
and organised. . 


The following notes are intended to give some idea of the health organisatiod q 
of Latvia at this stage of its progressive evolution. We propose to study the campaigt 
against infectious diseases in Latvia and will only glance briefly at the philanthropi 
and social welfare organisations, which are developing somewhat more slowly. 


HEALTH LEGISLATION. 


GENERAL REVIEW. 


The heatth legislation of Latvia is based on the Legislative Code of the former 
Russian Hmpire, Vol. XIII, the last edition of which appeared in 1914. 

When Latvia’s independence was declared, the Government adopted the Russian 
Legislative Code as the basis of its legislation. But the spirit of the code of an auto- 
cratic empire was difficult to reconcile with the new spirit and new circumstances of 
a young democracy. A fresh series of regulations was necessary. 

The revision of the Russian health laws has been going on with regularity since 
May 1920, with a view to adapting the old rules to new requirements. A number 
of regulations and decrees have been published amending and supplementing the old 
Russian laws which are still in force. 

The principal chapters of the Russian health code which have still, fully or par- 
tially, the force of law are as follows : 


Boox I. 
Introduction : Organs of the Central Health Administraiion. 


I. Local health administration : 


(1) In the provinces ; 

(2) In the districts and towns ; 

(3) Duties of the district medical officer ; 

(4) In the villages ; 

(5) Private practitioners ; 

(6) Midwives. 

II. Administration and organisation of State hospitals, communal hospitals and 
private hospitals. 

. Watering-places. 

. Chemists, pharmaceutical factories and laboratories. 

- Regulations for examinations for the doctor’s degree, for the dentist’s diploma, 

including examinations for medical assistants. 


I. General regulations. 
IJ. Regulations for the preservation of public health : 
(1) Purity of the air ; 
(2) Purity of food ; 
(3) Sale and purchase of poisons ; 
(4) Burial of the dead. 
III. Special regulations in regard to contagious diseases. 
IV. Quarantine at sea. 
V. Epizootics ; Veterinary police. 


I. General regulations. 
Il. Medico-legal autopsy of corpses. 


Since the entry into force of the Latvian Constitution, the Department of Public 
Health has published a certain number of decrees and regulations. The chief refer 
to the following subjects : 


k 


A Committee of three members, consisting of a legal expert and of the a S 


Public Health for the purpose of revising health legislation. 


. Vaccination against smallpox. 

. Duties of district medical officer. 

. Exercise of the profession of midwife. 

. Free attendance. 

. Admission and treatment of the sick in the State hospitals. 
. Health supervision of refugees and immigrants. 


Boox II. 


Public Health Police Code. — 


Boox III. 
Code of Forensic Medicine. 


Exercise of the medical and pharmaceutical professions. 
Notification of infectious diseases. 

Supervision of foodstuffs and of laboratories. r 
Sale and conveyance of toxic substances ; administration of State hos- 
pitals and of watering-places. 
School hygiene. 

Isolation of lepers. 

Campaign against dysentery and typhoid infections. 
Campaign against infectious diseases. 

Treatment of hydrophobia. 
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Its programme is as follows : 

-1. The revision of all the health clauses of the Russian Penal Code of 1903 at 
present in force, with a view to the complete revision of the Russian Penal Code, which 
is being undertaken by a second committee of jurists. 

2. The revision of Book I of Vol. XIII (Russian Health Code) on the composition 
of the central services of the Department of Public Health. Arrangements are to be 
made for the creation of a Central Health Board, which has hitherto been lacking 
in Latvia, and for the amalgamation of the three present sections — the Medical, 
Pharmaceutical and Veterinary Sections — under the Chief of the Department of 
Public Health. 

3. The revision of Book III on the organisation of forensic medicine. 

4. Definition of the privileges and duties of doctors (Book I, page 5). 

Drafts on the first three items have already been submitted to the Legislative 
Parliamentary Committee. 

The Committee will then go on to consider the regulations relating to the campaign 
against contagious diseases, tuberculosis and venereal diseases. It will revise the regu- 
lations on the duties of district medical officers and on the protection of the purity 

of the air, the soil and the water. 

Thus the work of health legislation and of organising the health service of Latvia 
has been carried on by regular stages. 
| The local health services of the towns and districts which were already in existence 
| have been easily put into working order and adapted to the conditions of the new State. 
| On the other hand, the central and general services of the Department of Public 

Health have not yet Farehed the requisite stage of organisation. These services had 
‘to be created out of nothing. The Latvian provinces, which are now united in an 
autonomous country, belonged to several different ‘‘ governments ’’ of the former 
Russian Empire, and at Riga there was no general health department with central 
and administrative services for these provinces (General Health Department ; health 
commission and health boards ; Government health institute ; analytical and testing 
laboratory ; laboratory for preparing vaccines and sera ; charitable and public welfare 
“associations, and associations for the campaign against venereal diseases). In the 
‘same way, a new university has had to be founded for medical instruction. 
This work of reconstructing and renovating the public health organisation was 
‘carried on in the most difficult conditions — a devastated country, widespread 
| poverty, and an improvised staff, in some cases inadequately prepared for their new 
duties. 

So far, the results have been excellent, and the improvised health services have 
Overcome the difficulties of the first years. The technical equipment and the moral 
authority of the State have increased. The work of legislation and administration 
is making regular progress, side by side with the other political institutions of the 
country. The goal is not yet reached, but seems within measurable distance. 
| This work of renovation gives the health organisation of Latvia its special 
characteristics. 


rf 
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II. ADMINISTRATION : REVIEW OF THE PRESENT PUBLIC HEALTH. 
ORGANISATION. . : | 


| 
A. OFFICIAL ORGANISATION. . 


I. General Directorate of the Public Health Department: Central Health Service. | 


| 


The Department of Public Health is attached to the Ministry of the Interior. | 
It has a general directorate which centralises the business of the whole department. | 
The present Directoris Dr. Ktvitcxis, whoisassisted by an Assistant-Director, Dr. Max | | 
JOHNSON. , | 

The Department of Public Health is divided into three services : the Veterinary, | 
Service, the Pharmaceutical Service, and the Central Health Service. 

The Veterinary Service and the Pharmaceutical Service are directed by exper | 
in those branches who enjoy a certain measure of independence. The Director and — 
the Assistant-Director of the General Directorate of the Department of Public Health 
also act as Director and Assistant-Director of the Central Health Service. q 


The Central Health Service is divided into three sections : 


1. Health and Statistical Epidemiology Section, under Dr. SENTEL. Its chief 
duties are : 


(a) To centralise statistical data received directly from the district 
medical officers in the form of individual certificates, and from the City of 
Riga Health Bureau in the form of general reports. It constitutes the 
national bureau of medical statistics ; Fs 

(5) To exercise a general control A the health supervision services im 
town and country, of waterways and sewage, of industrial undertakings 
and of foodstuffs and provisions ; ie 

(c) To co-ordinate measures for combating infectious diseases and pre- ) 
pare laws and regulations on public health, on health conventions and on 
general health education ; 


(d) To arrange for expert advice on points of medical jurisprudengl_ 
This section is the technical section of the Central Health Service. 


2. An Administrative Section, which keeps a register of and supervises the staff 
of the health services and all persons exercising professions connected with medicine — 
(doctors, chemists, veterinary surgeons, dentists, midwives, hospital attendants, 
nurses). It also supervises all public establishments for the protection of health: 
hospitals, consulting-rooms, medical clinics, asylums, dispensaries, disinfection 
services, etc. 

3. A Budget Section, which prepares the budget, deals with the salaries and wages 
of the staff of the Health Service, and supervises the financial administration of the 
medical establishments and institutes of the State. 


-— 6b — 


The General Directorate of the Department of Public Health has not yet estab- 
lished permanent advisory commissions, such as a Central Health Board or an Epidemics 
Commission. It has been content with calling in the services of a Committee of 
Experts on two occasions since its creation. 


1924 Budget. 
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Il. Other Ministries or Services concerned with Public Health. 


The Minister of War has under his orders the medical corps of the army and navy. 

The Minister of Labour has under his authority the various services dealing with 
public health and social insurance, including sickness insurance and medical treatment 
of Government employees and officials ; workmen’s insurance against accidents and 
sickness ; supervision and inspection of labour conditions ; hygiene and sanitary 
inspection of factories and workshops ; assistance to the infirm, to invalids and to 
the destitute. 

All the relief funds of the communes or of private companies, and their hospitals 
and consultation services are placed under the authority of the Minister of Labour. 


HEALTH ORGANISATION (Ministry of the Interior). 
Depariment of Public Health. 
I. Central Services. 


|___General Directorate General Directorate 


i .. 


Central Health Service, Pharmaceutical | Veterinary | 
3 Sections. Service. Service. 
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Administrative Section, 


Epidemiological, Health 
Staff. 


and Statistical Sections. | Ue eee: | 


Oh Bea 


II. Local Services. 


17 Health Districts. —_——>_ Communes. 


Town of Riga. 
Special Organisation. 


13 Health Districts 
with 7 Medical Offi- 
cers. 


Riga Health Commission. 


State Institutions : 
Hospitals, 4. 
Lepers’ Homes. 3. 
Watering-places, 2. 


Forensic Doctors : 
3 for Riga. 
1 for Libau. 
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Ill. Health Organisation throughout the Country. 
(a) Health Areas. - . ‘* 7 


Latvia is divided into eighteen health areas. : 
The first area is that of the City of Riga Health Service. Owing to its imp 
and long standing, it enjoys a certain independence and corresponds directly 
General Directorate of the Department of Public Health. This area is divi 
thirteen smaller sectors. The central services are under the orders of Dr. Gru 
chief of the City Health Service, assisted by Dr. ScHANsBERG.. The health sup 
of the thirteen urban sectors is carried out by seven medical officers belonging 
municipal health service. = 
The other medical areas are the seventeen health districts of the country. 
The administrative unit of the health service is the district ; in each district 
health service is under the orders of a doctor, called Medical Officer of the Dist Lrict 
Health Service or, more shortly, District Medical Officer. He is under the direct au 
rity of the General Health Service. The division of the country into four provi 
does not affect the administrative division of the health services. 


SEP pase 


Fach health district includes a certain number of communes. The district medi- ° 
cal officer is head of the health service of the communes in his district, but he usually 
has a municipal medical officer to act for him in the communes. 

The communes are administered by a corporation elected every five years. These 
corporations appoint a municipal health commission presided over by the district 
medical officer, or in his absence by the municipal medical officer. The municipal 
medical officer is appointed by the district medical officer on the nomination of the 
municipal commission. The General Directorate of the Department of Public Health 
exercises general SaiceOsion over the activities of the municipal health commissions. 


b) Authorities responsible ee Health in Ports. 


At present there is no special coastal service of public health pore The sea- 
doard is not divided into sanitary areas. 

The application of the general rules and instructions regarding maritime health 
solice is supervised by the municipal health authorities of each port. 

The municipal authorities of ports receive direct information from the General 
Jirectorate regarding the state of health in neighbouring districts and in the foreign 
ountries with which that port has relations. 

_ When circumstances demand it, a medical officer is detailed to examine on its 
Trival a vessel coming from a region officially declared to be infected. This examina- 
ion may be confined to a brief inspection of the vessel, or may be extended, if desirable, 
0 the medical inspection of all the passengers and crew. 

At Liepaja (Libau) only two vessels have been thus inspected in the last three 
‘ears. 

The creation of a special preditel police service for the health supervision of ports 
‘under consideration. The 1925 budget provides for the appointment of a special 
laritime medical officer for the ports of Riga and Liepaja. 


The coastal health service comprises the following establishments : 


1. A maritime: quarantine station constructed on the inner channel of the port 
( Libau with the help of the League of Nations. This station, which was inaugurated 
4 November 11th, 1924, possesses two isolation huts, with thirty beds each, for the 
(agnosis and treatment of contagious diseases, together with disinfection and disinsec- 
(sation rooms equipped with modern appliances. It is capable of rendering valuable 
‘rvices, and is under the orders of the chief medical officer of Liepaja. 


2. A smaller station of the same type at the entrance to the port of Riga. 


The health police of the Latvian coast is not yet fully organised. The vessels 
riving in Latvia generally come from the neighbouring Baltic ports or from the ports 
Western Europe, i.e., from countries which are usually free from epidemics. This 
counts for the comparative simplicity of the formalities with regard to the inspection 
ships and their admission to Latvian ports and for the absence of a thoroughly 
zanised maritime health service. 


2. 
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The volume of shipping in Latvian ports tends to increase. It would be a good, 
thing if regulations were drawn up regarding the rules to be observed on the coast, | 
in the ports, in the roadsteads, in the marine quarantine hospitals and in connection | 
with the arrival of vessels from countries considered to be infected, and also regarding 
the duties, composition and competence of the authorities responsible for applying 
these rules. | 


(c) Supervision of Waterways. 


A station for the health supervision of navigable waterways has been establishall| 
above Daugavpils (Dvinsk) on the Dvina (Daugava). About three thousand rafts: | 
of wood are sent down the Dvina during the summer from Russia. + | 

A medical observation service is established on both sides of the frontier. A health | 
convention concluded with the Union of Socialist Soviet Republics provides for the | 
delousing of all lumbermen by the Russian Health Service before their arrival in Lat- 
vian territory and the medical inspection of each man, after his entry into Latvia, bya. 
Latvian doctor. The river quarantine station is at Indra, 75 kilometres from Dau- 
gavpils. It is under the authority of the Daugavpils district medical officer. Below 
Indra, the river is divided into health sectors, with medical stations to receive the sick, 
or eee suspected of sickness, on the rafts. They are placed under the care of a 
medical attendant. 4 


B. PHILANTHROPIC AUXILIARY ORGANISATIONS, PRIVATE, NATIONAL AND LOCAL. ~ 


In addition to the official institutions, there are several auxiliary philanthrop 
organisations in Latvia which lend active assistance in the sphere of public health. 


These organisations are : 


The Latvian Red Cross ; 

The Society for the Campaign against Tuberculosis ; 

The White Cross for the Campaign against Venereal Diseases ; 

The German Hospitals Society ; _ 

The ‘‘ Bikur Cholin’”’ and ‘“ Livia Hacedek ’’ Hebrew Relief Societies 
The Russian Hospitals Society ; 

The ‘“* Mother and Child ’’ Association ; 

The Association for the Campaign against Drink. 


The Lalvian Red Cross. 


The Latvian Red Cross plays a large part in the general life of Latvia and in the 
sphere of public health and social welfare. | 
It was founded on November 19th, 1919, a few days after the declaration 0 of 
Latvian independence. During the first months of independence the health service ¢ 
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the State had not yet been constituted. The Latvian Red Cross was the only organisa- 
tion in a position to succour the sick and wounded. 

As early as November 1919, it established several hospitals at Riga, Liepaja and 
other towns. When Riga was occupied by the Bolsheviks, a section of the Latvian 
Red Cross remained in the town and carried on in spite of all difficulties. The Central 
Bureau and several other sections were organised at Liepaja. They returned to Riga 
when that city was liberated. 

Since then the Latvian Red Cross has continually developed and has been an 
important factor in Latvia’s public health equipment. Thus private initiative, 
inspired and guided by the Latvian Red Cross, is able to co-operate effectively with 
the health services of the State. 

From its earliest days, Latvia was thus endowed with hospitals and organisations 
which it would otherwise have been unable to create. 

When the war organisations lost their utility, the Latvian Red Cross established 
hospitals for the civil population and set up several medical-relief centres. 

The following is a summary of its activities : 


| War Organisations. — Hospitals for the wounded ; assistance of war invalids ; 
creation of a centre of protheses and of surgical appliances. 


Posi-war Organisations. — Reconstitution of stocks of material. 
__ Provision of transport facilities for the wounded, medical trains and motor-cars 
‘apable of being rapidly equipped and employed in cases of accidents on a large scale. 
Foundation of hospitals provided with modern appliances ; the majority of the 
eds are reserved for surgical cases but there are also medical wards. 
In certain towns such as Jelgava and Daugavpils, the new and up-to-date Red 
©oss hospitals display much greater activity than many of the older municipal 
ospitals. . | 
Establishment of dispensaries and consulting-rooms in the towns and particu- 
irly in the eastern devastated areas (Rezekne, Ludza). The greater part of the medi- 
al attendance given to the population in the devastated areas 1s provided by the Red 
toss. In the dispensaries set up in these areas, medicine is distributed free and the 
octors and midwives are remuncrated. 
_ Relief given to Latvians (refugees, children, orphans, prisoners) at Leningrad and 
-oscow in 1921 and 1922 by a delegation of the Latvian Red Cross in Russia. 


Social Welfare Organisations. — (a) Against tuberculosis : creation of a sanato- 
tum at Asari for sickly children and children suspected of tuberculosis ; creation of 
ésanatorium at Kremulda for children and adolescents suffering from tuberculosis | 
the bones ; (b) Protection of mothers and children : establishment of consulting- 
oms in several towns (with remarkable success) ; (c) Creation of an institution at 


Sis for the re-education of disabled ex-soldiers ;(d) Training organisations : creation 


of a school of nursing for girls leaving secondary schools (several nurses, after a course 
of training in London, have been appointed nurse inspectors and perform their duties 
with intelligence and zeal) ; (e) Organisation of health exhibitions which tour the coun- 
try during the summer and contribute to the education of the people in health matters. 


Programme for the future. — Establishment of consulting-rooms and dispensaries 
for numerous purposes (tuberculosis, syphilis, consultations for mothers and infants) 
in the working centres, near the factories and in the slums of the large towns. The 
first will be established at Riga and will also serve as a training centre for the nursing 
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Organisalion. — The Latvian Red Cross is a national institution. It has earned 
the praise and support of the people and of the Government. Among its honorary 
members are ex-Ministers and well-known financiers and jurists. The élile of society 
enthusiastically assists it in its work. It possesses a thorough organisation and a 
solid framework and employs the services of numerous assistants and hospital attend- 
ants, two hundred of whom receive remuneration. ‘fe 

The events of the last ten years have indissolubly linked the sentiments of inde- 
pendence and national pride with those of humanity and charity. There can be no 
doubt that this has contributed to the rapid development of the Red Cross. 

It has an independent and efficient administrative bureau, and it maintains fifteen 
sections in the provinces. | 

Its Director is Prof. JanKovsx1. He is independent of any authority but that 
of the Chief of the State, and, being free from administrative formalities, he 
take the most rapid action. In case of war he is placed under the orders of the | 
Commander-in-Chief. j 

Prof. Jankovski is a great servant of his country. He is the creator of this mag 
ficient organisation and he inspires it with a spirit of unfailing enthusiasm. Ff 
goodness of heart is only equalled by his modesty, and his name is known throughout 
the country, for he has tended and saved countless sick and wounded. 
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Funds. — The funds are derived from charity bazaars, gifts, subseripti I 
lotteries guaranteed by the State, certain taxes (playing-card monopoly, stamp 
of 0.420 to 0.10 lats on railway tickets), Government subsidies granted for specili¢ 
purposes, and a receipts of the hospitals. Its budget in 1924 amounted to 829,761 
lats. - 
Such, briefly, is the part played by the Latvian Red Cross in the health orca 


tion of the country. 
Devastated Regions in Latvia: Relief Work. 


Latvia suffered. particular hardships from the war from 1915 to the end of 1919. 
The Russo-German front was stabilised for a year and a-half along the river Daugava- 
This region, which was the fighting area, was one of the best cultivated and most 
prosperous in Latvia. It was entirely devastated along a belt 300 kilometres in leng 
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and from 50 to 100 kilometres in breadth, i.e., over an area equivalent to. a quarter 
of Latvia. 7 

The Russian retreat of 1917, the German occupation, the Bolshevik occupation, 
and the battles which led to the liberation of the country further added to the 
devastation. 

There were 148 parishes and 7 districts laid waste ; 25,000 farms and 104,576 
buildings, amounting to one-tenth of the buildings in the whole country, were 
destroyed. Seventy thousand horses, one-quarter of the total number in the country, 
and 170,000 cattle, 18.5 per cent (?) of the cattle in Latvia, disappeared. The area 
under cultivation diminished by 25 per cent. There were 28,000 carts, 20 ,000 ploughs 
and 12,000 agricultural machines destroyed. 

Part of the population had to take refuge in Fee the rural population dimi- 
nished by 42 per cent., the following districts suffering particularly : 


Number of Inhabitants : 


District Before the war. After the war. 
Nee ie Cu TS cet 122,000 64,698 
IEEE SG eee tee TRA ST 74,000 45,428 
SEE Ss aM Sea gO a ae 70,000 40,263 
Ia ee 129,000 82,730 
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There were 313,161 inhabitants, including 92,507 children, homeless, without 
neans of support and without biodies The return of refugees from Bucs further 
ageravated the situation. ; 

The work of relief was rapidly organised, with the assistance of the Latvian 
zovernment, of foreign charitable organisations, and of Latvian philanthropic societies. 

In 1922-23, the Government voted a grant of 1,359,000,000 Latvian roubles for 
he reconstruction of farms in the devastated regions, and a further grant of 129,000,000 
oubles in 1923-24. 

In 1921, the American Red Cross, the American Child Welfare Administration, 
zady Paget’s mission, and several other charitable organisations assisted these regions 
»oth by the work of their members and by their gifts. 

__ There were 9,045 children clothed and shod. Medical stations, providing attend- © 
‘ce and medicine, and 33 kitchens, feeding 3,300 children, were opened in the devas- 
ated areas. hes missions concluded their activities in 1922. The work of relief 
nd reconstruction was continued by the Latvian Government and by private 
utiative. A Congress and a Committee for the Devastated Regions and a Society 
wr the Evacuation of Refugees were founded at oe The Latvian Red Cross 
arried on the work of the American Red Cross. 

_ An immense amount of distress has been relieved. There are still, in 1925, some 
undreds of people living on the banks of the Daugava in war ivenintes 
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III. PERSONNEL. 


A. THe MEDICAL PRoFEsSION. 


eeaine to the “‘ Latvian Statistical Year-book, ”’ the ae" of the medical 
personnel in 1923 was as follows : 


Doctors ... 813 


Surgeons Srretally recognised by tne Depareriedt ar Pubhe | e| 
Health >a EE . 4 
Midwives). oa ee ROP ace Gee cones | 
Dental Surgeons 3. 6 be a ee 4 
| 
Doctors. — Of the 813 doctors mentioned above : , | 
425 practise in the town of Riga, | 
56 9 :i) Liepaja, 
PARE fen ee Jelgava (Mitau), 
tet ley - Daugavpils, 


making 546 doctors for the large towns, and 267 for the small towns and the countr 
side. The towns are therefore much better supplied with doctors than the countr 

This is due to the special conditions of life and to the way in which the population 
is distributed in the rural districts. In Latvia, the peasants’ dwellings are not as @ 
rule close together in hamlets and villages, but are scattered over the whole surface 
of the arable land. The breaking up of the big estates under the new agrarian laws 
has accentuated this dissemination of dwellings ; the holders of the new estates, which 
run to about 20 hectares, establish their farms on the land they acquire. The difficule | 
ties of communication and the great distances to be covered render the exercise of the 
medical profession in the rural districts particularly arduous. 

The distribution of the doctors among the various provinces is shown in the 
following table : 


Towns. Total number Number of Number of 
of physicians. inhabitants physicians per 
per physician. 10,000 inhabitants. 

Rigpadeiigee Rn Rae ar agreed 2 | 670 15.76 . 
Jelgava (Mitau) Pathe: ae 28 . 898 12.65 
Liepaja{Libag) atte ey 56 1,429 7.99 
Daugavpils(Dvinsk) ...... at9) 975 10.25 

Provinces. 7 
Vidzene Usivonia) iit a es aay L08 3,928 2.54 
Kudzeme({Courland) << ot sues 97 5,980 1.67 


loatgale kee icc er ee ee tee eos : 60 8,817 0.13 
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In 1923, the number of doctors per 10,000 inhabitants in the neighbouring Baltic 
countries was as follows : 


Number Number of physicians Number of inhabitants 
Country of physicians per 10,000 inhabitants per physician 
Ber Sa, 813 4.39 2,276 
Metamia oe 410 , yA 5,741 
MemereOas. 534 4.45 RiekT 
UG sa i eae era 720 ae 3,372 
BON a i eG a | E96 4,730 
LE a ee CHAS eS 1.96 5,079 
Meemany i. oe ek 88,186 5.98 1,667 


The 813 Latvian doctors may be classified as follows according to age : 


34 doctors between 25 and 30 81 doctors between60 and 70 

305 3 ee SUS ee AU 11 bs Ute 80) 
165 Hs * AUTRE 0) i ‘p fae OU tt OO 
215 ee ~ 50 ,, 60 


The large drop in the number of doctors between 40 and 50 shows the losses 
suffered by the medical profession during the recent epidemics and the war. 
_ The majority of the Latvian doctors carried out their medical studies at the 
Universities of Dorpat and Petrograd. A Faculty of Medicine was created al Riga 
in 1919. In 1923, it had 854 students. 


B. THE OFFICERS oF THE PusLic HEALTH SERVICE. 


The doctors in charge of the public health services in Latvia may be divided into 
/wO groups : 


1. Doctors under the Department of Public Health : 23 doctors, including 17 
listrict medical officers, 3 doctors for the Central Health Service and 3 doctors for 
nedical jurisprudence and for the police service. 

2. Doctors under the municipalities, numbering 18. 
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I. District Officers. 


Latvia is divided into seventeen health areas or districts. 

The duties of the district medical officer, as an official of the Department of 
Public Health, are important. On him depends the whole health administration of 
the country. All measures relating to the protection of public health are within his 
province. In addition, he acts as forensic doctor and as doctor for police purposes. 

His sphere of action extends over a very wide area, in which health conditions 
are often precarious. He is the medical adviser of the highest administrative autho- 
rity of the district, of the prefect and of the mayors of municipalities.. He is responsible 
for calling upon these authorities to apply the necessary health measures. These 
duties demand a considerable degree of technical and administrative skill. = 


Personnel. — The district medical officers, who are the doctors of the health 
service, are recruited from the ordinary medical practitioners. Several of them were 
district medical officers in Latvia before 1914. 

Their salaries vary from 160 to 200 lats per month. This does not provide them 
with sufficient means of subsistence, and they are obliged to increase their income by 
practising privately or for other bodies (insurance associations, etc.). They are there- 
fore only able to devote a portion of their time to their duties as doctors of the health 
service. & 

: | 

Training. — These numerous occupations render it difficult for them to leave 
their practices for courses of training at Riga, or to take part in interchanges abroad. 
When they absent themselves, they lose the earnings which they derive from their 
various duties, and also have to pay for a substitute. The consequence is that they 
do not aspire to take part in the interchanges organised by the League of Nations. 

A certain number of them were able to attend an advanced training course orga 
nised by the Department of Public Health at Riga in 1921. This course lasted for 
six weeks, and dealt with general hygiene, administration, medical jurisprudence 
and psychiatry. A 

There is a proposal at present under consideration for the creation of an advanced 
health course at the Faculty of Medicine at Riga, which a certain number of i ot 


difficulty of effecting these interchanges. 


Dulies. — These are defined in regulations published in Nos. 48 and 49 of the 
Official Journal dated February 21st, 1921, and embodied in a special notice, ‘‘ Deenefta_ 
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Noteikumi Aprinku Chrfteem”’. An account of visits to the capitals of two districts, 
one of them rich and the other poor, will give a better idea of the medical activities 
of district officers than would a mere translation of a notice regarding their duties. 
It will also serve to show the conditions of life and the health problems of the country. 


District of Jelgava. 


General Information. — The district of Jelgava has an area of 2,882 square kilo- 
metres. It occupies the plain crossed by the Lielupe (Semgaller Aa) and by the close 
network of its ten chief tributaries. It is one of the most fertile districts in Latvia. 

In 1914, it had 122,300 inhabitants ; in June 1920, 64,698 ; in January 1924, 
79,500 and 27.58 to the square kilometre. It is the most populous district of the 
province of Zemgale, which is divided into five districts. . 

The capital, which is in the centre of the district, is Jelgava (Mitau). It is 60 
kilometres from the farthest point of the district, which lies to the south-west. The 
smaller towns are Auce, 50 kilometres from Jelgava, and Dalbe, 25 kilometres from 
Jelgava. . 

Before the war, Jelgava (Mitau) was the centre and capital of the province of 
Courland. It had 40,000 inhabitants, but now only has 23,785, of whom 50.5 per cent 
are Letts, 10 per cent Lithuanians, 10 per cent Great Russians, 15 per cent Jews, and 
12.2 per cent Germans. 

Jelgava is situated on the left bank of the Lielupe, which is navigable in the 
direction of Riga. 

The town is clean, of considerable extent, and has numerous old wooden houses. 
It suffered from the war in 1920 at the time of the last struggles to free the district 

from the German troops of Bermond. Its historic castle, which had been built in 
1740 on an island in the river on the site of the old castle of the Knights of the Teutonic 
Order, was burnt. Its library, which contained 20,000 volumes, fella prey to the flames, 
as did several other large buildings in the town, which have not yet been rebuilt. 

Jelgava is the third town of Latvia in point of population. It is an important 
railway centre, within easy reach by rail and river of Riga, which is 40 kilometres 
distant. 


Health Conditions. —- The general health conditions of the town and district are 
quite good and are among the best in Latvia. In 1923, the total number of deaths 
in the district was 1,068 ; the number of births was 1,211, giving a surplus of 143 births 
Over deaths. 

The province of Zemgale, to which the district belongs, had 19.80 births and 13.88 
deaths per 1,000 inhabitants. 
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Infectious diseases notified in the district were : 


1922 : 1993 : Mi 
In the In the Total Inthe In the Total 
town district town district ; 
Small Pox: so Sees yak ees cee seen 0 2 0 0 0 
Typhusifever. os. tnld ne ee ees ea ee 18 0 O Se 
Pyphotd fevers si". tans eee 27 Al “15 10 25 
Relapsing fevers 0" ee ean ee 4 5 0 0 0 
Paratyphoidiyc 2) a Seat saee ned 0 0 0 0 0 
Diysentery,; 4002+. aan en pe 10 20 3 3 6 
Malaria® 20s are lee ree aD ie 1 1 0 1 
Measles 504 oe oe ne een 1 2 3 4 y 
Scarlet:fever=1y x eset cae eee 87 100 72 39 111 
Diphtherta:.* .°< } Shaan ete We 5 17 11 21 32 
Cerebro-spinal raentiorin’ Pitan Md 1) 0 0 1 0 1 
Hydrophobial et sega cae mean 0 0 0 0 OF 
Leprosy 2s ksiinet ice ale ieee ee 0 0 0 1 1 


The drinking-water supply of Jelgava is brought by an aqueduct from the river 
Sveta, four kilometres to the west above the town. Two artesian wells, bored to a 
depth of 170 metres, help to supply the town with drinking-water. 

The town has no sewage system; the houses have more or less water-tight cesspools, 
which are periodically emptied. Typhoid infections are endemic, but have been 
«infrequent since 1922. : 


Health Equipment. — The district possesses : 


Dontore inthetown .. . . 27 including 6 surgeons recognised 
Sal cd Chesgistiich « eeem ae) by the Department of Public 
— Health. 
ROLA Li de ae 
Dentists iis Oe ee ee a ee 
Aiawiies Inthe Lowi). ts aan 20 
+a lythe district aenlee ce 
Otal glee oe 
; IT DRE LOW IL. was ek 4 
eee age | inthe district, 7. ae 
Lota ates G 


Cheniists’ 7 c.0ee uke pete, eet Geen ereeman es 
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| The most active hospital at Jelgava is that of the Red Cross. It possesses 110 
_ beds, and gave treatment to 791 patients in 1923 and 1,329 in 1924 ; performed 700 
operations in 1924 and gave 3,980 consultations during the same year. 
Near Jelgava is the Guntershof Lunatic Asylum, belonging to the State : it accom- 
- modates 360 patients. 


Disinfection Service. — This includes a fixed steam disinfection boiler in the 
town and several portable formaline apparatus for town and country ; two hospital 
_ attendants. ; 


Duites of District Officers. — These duties may be divided under four heads. 


1. In connection with the Police : Investigation of injuries caused by accidents, 
blows and wounds. Expert assistance in the identification of unknown persons. 
Diagnosis of the fitness for work and of the state of health of persons arrested by the 
‘police. 

Determination of cause of death in the case of accidental, unexpected or sudden 
decease. 


2. Forensic Medicine : Expert advice in all criminal cases, ten cases per month ; 
autopsies. Evidence in law courts, two to four hours per week. These medico-legal 
duties take up a considerable time ; crimes and acts of violence are numerous, public 
‘security on the high-roads and in the countryside being not yet well established. 


| 3. Public Healih Service : The district officer is in charge of the measures against 
infectious diseases in the district, receives certificates of infectious diseases, filled in by 
the practitioners of thé district, and communicates them to the central health service. 
Visits cases of infectious disease notified to him, and decides upon the hygienic 
conditions and measures of isolation and disinfection required. 
| Orders and supervises the execution of the necessary measures of disinfection ; 
usually orders the disinfection of all excreta. : 
| Supervision of foodstuffs and of the cleanliness of markets, butchers’ shops, 
pastrycooks’ shops, restaurants and public premises ; supervision of hygienic conditions 
in town and country, in farms and industrial establishments. 
Health inspection of schools. 


4. Oiher Dulies : Medical inspection to determine the degree of disablement of 
sick and wounded soldiers applying for pensions ; medical inspection of army recruits 
in the town and district. 
| Apart from these official duties, the district officer is also director of the Jelgava 
Red Cross Section, chief doctor of the Red Cross Hospital and director of a sanatorium 
or consumptives erected near Jelgava. He also has a private practice of his own. 


— 28 — | 
Official Reports and Relurns to be sent lo the Department. —- Has no office of his 
own for his duties as district officer. Deals with all the returns himself. Sent 1 1B 
notes or printed documents to the Department between January Ist and December | 
11th, 1924. | 
He has to send in the following returns to the Department : . 
Every week, the notification certificates of infectious diseases. + 
A detailed report of each case of abortion brought to his notice, whether ee | 
_or not. There have been 107 cases of abortion reported since January Ist, 1924, 
Cases not followed by illness are not. usually notified. The figures for abortion | 


thus below the real number. 
Special reports on each health inspection ; approximately ev ery three months, 
Every month a report on the prevalence of venereal disease on the basis of t 
forms received from the district doctors, giving the diagnoses without the names of 
the patients. In October 1924, this report notified 39 new cases of venereal disease, 
of which 10 were syphilis and 16 gonorrheea. | 
A report summarising his work during the month. > 
Special Cases. — Cannot obtain a bacteriological diagnosis on the spot.; woul 
have to send the specimen to the laboratory of the Riga Hospital; but has never 
done so. 4 
Has the legal right to isolate in a hospital, with the assistance of the police if | 
necessary, any patient suffering from an infectious disease ; has never had to use such 
compulsion, as the parents or patients never refuse removal to hospital. . 
Had six cases of typhus fever in the town and district 1 in 1923, among refugees 
from Russia. 


Takes the opportunity of journeys necessitated by his duties as forename doctor 
Lo carry out health inspections in the different parts of his district. | 


Salary : (a) 196 lats per month ; and 16 lats for each child under sixteen : | 


(6) Travelling allowance per day for absences exceeding 12 na 8 lats. | 
Free conveyance by public services. 


District of Daugavpils. 


General Information. — The district of Daugavpils, in the province of Latgale, 18 
in the south-east of Latvia, on the frontiers of Russia, Poland and Lithuania. | 

It has an area of 4,810 square kilometres. Its population has been diminished 
by the war ; from 312,600 inhabitants in 1914, it fell to 182,985 in 1920. It has since 
partially cecaweeeae ; on January Ist, 1924, it had 216,500 inhabitants, making 45 PS 
square kilometre. This i is one of the most populous districts in Latvia, which on ¢ ie 
average has 29.02 inhabitants per square kilometre. 
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It is situated on the right bank of the Daugava (Dvina) in a plain of some fertility. 
In the eastern part of the district there are numerous lakes of glacial origin. 


| The chief town is Daugavpils ; of the other towns the most important are 
Krustpils, with 3,400, Livani, with 2,000, and Kraslava, with 6,000,inhabitants. It 
contains twenty-one communes. 


Daugavpils (Diinaberg, Dvinsk), founded in 1582, formerly a Russian entrenched 
camp, was the capital of a district in the Government of Vitebsk. It is situated on the 
right bank of the Daugava. It is a big market for flax and wood, and an important 
railway centre. It has two railway-stations, the Riga station for Riga and Moscow, 

and the south-west station for Petrograd, Wilna, Wirballen and Warsaw. 


Its population fell considerably during the war. In 1914, it was 110,000 inhabi- 
tants ; in 1922, 36,493, and in 1924, 40,000, of whom 55.6 per cent were Jews and 18.8 
per cent Great Russians. 


Daugavpils and its district suffered severely during the war. For eight years 
itremained in the thick of military operations, and was occupied 1 in turn by the Russian, 
German, Polish and Bolshevik armies. 


In 1920, two-thirds of the houses were in ruins ; those which still stood contained 
heaps of rubbish and detritus which took a long time to clear away. A large number 
of roofs had fallen in ; many of the window-panes were broken. The central part of 
the town, the bazaar, consisting of small wooden houses, was not damaged, but the 
outer parts, in which the houses were larger and of brick, suffered severely. 


In 1919, the Bolshevik invasion and the Red Terror added to the sufferings of the 
town, using up the last resources and exterminating all the well-to-do and educated 
inhabitants. In a single night 89 bourgeois were shot, among them being the district 
medical officer. After the departure of the Red troops, all that remained in the town 
were the Jews and a few communities of White Russians in the most abject poverty. 


The White Russians of Daugavpils belong to the Russian religious sect of 
“Staroobriadzy’’. They are poor, superstitious and mistrustful — very difficult for 
doctors to deal with. A story often told is that they give the medicine with which they 
are supplied free of charge to the cat in order to observe its effects. If it disagrees 
with the animal they accuse the doctor of trying to poison the patient. 


: The Jews of this region, like those of the former government of Vitebsk, are poorer, 

more backward and less educated that those of the Baltic countries. They are con- 
centrated in the bazaar, in the central part of the town. They live in small wooden 
houses huddled together round the market-place. These houses are low, with only 
one floor, dirty and overcrowded. At night they shelter large numbers of people, 
who sleep on the floor in complete promiscuity. In the day-time they are transformed 
into shops, restaurants or workshops for small trades. ° 
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The streets are narrow and without gutters. Large numbers of peasants come 
in to market. They arrive in low four-wheeled carts, drawn by horses, which are. 
aligned wheel to wheel in the market-place. They lay out their wares on the floors | 
of these carts. Cattle and dogs, men and animals throng the square and welter in the | 
dust or mud and among the heaps of rubbish and dirt of this ill-kept market-place. | 

The Jewish population is somewhat refractory to the rules of hygiene. When | 
given advice, they only smile ; police measures and punishments are alike greeted with | 
indifference and occasional complaints : ‘‘ Leave us alone, it is no good; we have done 
the same for two thousand years, and we have no bread in the larder and no wood for | 
our fire.’’? Their clothes are old and dirty ; they only discard them when they are | 
absolutely falling into rags. a | 

In 1922, a flood caused fresh damage. Blocks of ice floating down from the thaw 
became piled up across the river and formed a dam. The water rose behind this 
barrier and invaded the lower part of the town. Fifty-two houses were flooded. thee 
are being slowly rebuilt. 


health situation, as sitown by the official statistics, is comparatively satistact ‘ 
In 1923, the total number of deaths was 3,222 and the number of births 6,367, 
giving an excess of 3, 145 births over deaths. The Soa bols of Latgale had 14.89 


The eontaonius diseases Set eal in this district were as follows : 


. 1922 Tyee oad 
mall Pox. Scere Aap Ahi ke eae ek ae + 4 
Typhus fevers eijv 2 ateie h aiene An. soe eee 98 
Relapsing fevers de, 5 (ue are eee ara ee penerenane 2 
Typhorditever 23 4 0 tae cacs es eee hae ee 83 
Dysentery.iisi7) hei ee eee eee Tat Lz 
Malaria}... 5 25 8a 20k oe Ble eee eae ate a” i! 
Measles - 2! 2-23: Soet ioetee are sel ta ea ee ea 7d 88 
pearlel fever’ ce ia: re oe, ee aes AE 200 
Diphtheria 5 14 areeriet, Sweety iss, 48 
Epidemic cerebro- Py ttl meninenig e a3 eee a) 30 
EL VGTO PHO DL ae as fin Porat ea treater a enc arc eee 1 0 
Leprosy - 0 0 


The drinking-water of the town of Daugavpils comes from the Daugava. It goes 
through submerged sand-filters ; these filters, numbering four, have been in use since 
1914. No information is available regarding their condition and their effect. The 
water is not purified in any way. 

No bacteriological supervision is exercised over this water ; bacteriological analys eS 
can only be carried out at Riga. 4 
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The waters of the Daugava are fouled by the lumbermen who take down the 
“numerous rafts of wood coming from Russia. 
A considerable number of houses possess shallow wells whose water is used for 
drinking purposes. 


Drains. — There is a drainage system of small extent which serves only the centre 
oi the town and leads into the river below the town. 


Typhoid infections are endemic ; they increase during the summer (100 cases in 
August and September 1924). Typhoid fever is rare in the rural districts, but more 
frequent in the towns. 

The same applies to dysentery, which was, however, comparatively rare in the 
summer of 1924. 


Tuberculosis i is quite common and as prevalent in the towns as in the country. 
No campaign has as yet been organised against its propagation. Serious cases are not 
isolated ; there is no dispensary for early diagnosis and for the treatment of consump- 
tives at the beginning of the disease. All that is done is to disinfect the dwelling of 
a consumptive after his decease. It is not infrequent to see a serious consumptive 
case living in the same room as five or six other persons. The wretched and super- 
stitious population do not realise the dangers of contagion of SSCS and rarely 
Pay any attention to advice. 

The notification of tuberculosis is only obligatory as a cause of death. 


Syphilis. — Notification without indication of the identity of the patient is obli- 
‘gatory ; but few cases are notified. Syphilis largély increased after the war. The 
Wassermann test can be carried out at Daugavpils by a private laboratory approved 
by the Department of Health. The employment of organic arsenic compounds in 
the form of intra-venous injections is frequent. 


Smallpox. — Only one case in the last year ; vaccination has been compulsory 
for more than twenty years. The vaccine is supplied free of charge by the Department 
of Health. 


Puerperal fever is rare ; two deaths in 1923 in the whole district. 


Deliberate aborlion is somewhat frequent. Four cases were prosecuted in 1923. 
In November 1924, two midwives were in prison on charges of attempts at abortion. 


| Trachoma. — Prevalent in the rural parts of the district. Fifty per cent of the 


pupils of a school in the commune of Kolops are suffering from trachoma. It is also 
comparatively frequent among adults. Soldiers suffering from trachoma are formed 
into special companies. Official notices have been published warning the population 
against the dangers of this disease. 

| During the summer a medical caravan under Dr. Reinhart, professor at Riga, 
vravels through the countryside of Latgale. It attends trachoma patients and incul- 
zates a few of the principles of hygiene. Latgale is the province of Latvia which has 
the largest number of cases of trachoma. 
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Health Equipment of the Town and Disiricl of Daugavpils. 


in the town: ....°.-38 
=.) (uo the distrigtes 218 
Total . . 56 including 2 at Krostpila 4 at 


Kraslava, 2 at Livani. 4 
Number of Dentiste sa tances erento e 


Number of Chemists 3p) = see ; | 
' 8 including 3 of from 8 to 10 beds | 
: each in the district and the 
following 5 at Daugavpils, 
with a total of 346 beds :_ 


Number of doctors . 


a 
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Number of Hospitals. . 


1. A lunatic asylum, with 36 beds, which is being enlarged and vil, 
* eventually contain 200 beds ; it belongs to the State. 4 
2. The town hospital, eeladeine to the municipality, with 75 beds. 
It possesses wards for infectious diseases and for venereal diseases ; it is the 
only hospital in which treatment is given to prostitutes. ; 
All cases of infectious diseases in the town and district requiring isolation” 
are brought to this hospital. : ‘ 
3. The district hospital, with 75 beds, which receives all patients except 
those suffering from infectious or venereal diseases. ‘. 
4. The military hospital, with 100 beds. rae 
do. The Red Cross Hospital, with 60 beds, new and up to date, with all 
modern appliances and a surgical department, a maternity department and — 
aradiographical room. This is a very busy hospital. a 


There is no longer any system of consultation for infants or any créches or infants” 
homes in either the town or the district. The various institutions created by the 
American Red Cross in 1921 are closed ; they distributed medicine, milk and — ; 


Red crac 1S the most patronised. There are 36 qualified ides ose in the 
district, 13 in the towns and 17 in the country. 


Bacteriological Laboratories. — No important bacteriological analysis, except 
the Wassermann test and a certain number of sero-diagnoses, can be carried ou ab 
Daugavpils. 


Disinfection Service. — In the town of Daugavpils, there is a disinfection station 
with a steam boiler and a sulphur fumigation chamber ; and one vapour-bath establish- 
ment (Russian vapour-baths), which can be used for delousing. This bathing esta- 
blishment is private, but could be requisitioned in case of necessity. 

The available facilities appear inadequate for the rapid and thorough disinfection 
of a large number of people. A disinfection station with shower-baths ought to be 


‘established in this town, which is so close to the fron 
centre. 

| In the country, disinfection is carried out by sul 
of hermetically-sealed rooms. 


_ Disinfection and delousing are carried out by means ofa hermetically-sealed cham- 
ber with a wood fire and mounted on wheels, which can be moved about the country, 
In 1924, this disinfection cart made ten tours through the rural districts. 


tier, and is so important a railway 


phur or formalin fumigation 


Duties of the District Officer. — The nearness of the frontier renders the duties 
of the Daugavpils district officer particularly important from the point of view of 
she general health of Latvia. At present railway traffic with the neighbouring coun- 
‘ries, Russia, Poland and Lithuania, is not very great. On the other hand, there is 
‘considerable amount of traffic in summer on the Daugava, down which numerous 
‘afts of wood are floated from-Russia (about 3,000 in the summer of 1924) 

The district is of considerable extent. 
if the district, 70 kilometres from Indra o 
ilometres from Krustpils in the north. 


The duties of District Officer are at present performed by Dr. KrETEER. They 
aay be summarised as follows : 


. 


Daugavpils is approximately in the centre 
n the Russian frontier to the east, and 90 


(a) In conneclion with the Police : Miscellaneous inspections and examinations 
f bruises, blows and wounds. Medical opinions on labour accidents (disablement) 
7 in November. 

Medical supervision of the Daugavpils prison and attendance of prisoners. There 
‘ere 642 prisoners, including 52 women, detained in this prison between January 
st and November 15th, 1924. Robbery under arms and murders with a view to theft 
re not infrequent in this district. Prisoners are deloused on their arrival and isolated 
ir fifteen days. The prison possesses an infirmary and a sanatorium for the sick. 
lor the last two years there has been no epidemic in this prison. 
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(b) In connection with Justice : Expert opinions at the assizes and the law courts. 
ledico-legal advice. Post-mortems and reports on all suspicious cases of death, 
sdden deaths and deaths which take place before twelve days’ treatment ina hospital. 
(ises of food poisoning, giving rise to serious illness, are of some frequency. 


(¢) In connection with the Public Health Service : 


1. Health Police : Inspection of foodstuffs ; inspection of markets, shops and 
bdly-kept restaurants. Fraudulent practices in regard to food are frequent, and 
ucleanliness in shops selling food is habitual. Two or three inspections of this kind, 
éting three to four hours, are carried out each week. The average number of pro- 
‘ulions is twenty (butchers’ shops, dirty clothes of salesmen, premises in a dirty 
adition ; meat hung on dirty or rusty hooks, offal and rubbish thrown upon the floor, 
‘sonal uncleanliness, etc.). 

_ In 1923, a vendor of iced drinks, who prepared ice in his booth under the most 
izraceful conditions, was the cause of a local epidemic of typhoid fever, 
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2. Supervision of epidemic diseases : Receives notification certificates of inféc' 
diseases from the practitioners of the district ; collects them and sends them tc 
central administration. 

- The doctors do not readily comply with the regulations on the notificatic 
contagious diseases. They do not want the patient to be isolated in the hos] 
as this deprives them of a client. The notifications are made with greater punctu 
in the country than in the town. 

Inspects patients’ houses and decides on measures of disinfection and isole 
which may be necessary. . 

Contagious cases may be isolated compulsorily with police assistance, if 
parents or patients resist isolation. In the last three years, compulsion has he 
be used thirteen times — ten times in the country and three times in the towns. 


Inspects schools, industrial establishments, etc. 


3. Health Supervision of the Daugava : Is responsible for seeing that the re; 
tions for the health supervision of waterways are properly carried out at the : 
quarantine station of Indra, at the point where the Daugava enters Latvia. 

The duties of the district medical officer include all the work of applica 
supervision and inspection connected with the general health regulations, the muni 
health police regulations, and the ordinary police regulations ; the control of al 
legislative measures governing labour hygiene, the protection of workmen, the st 
vision of waterways and of the water-supply, school hygiene, the supervision of 11 
tious diseases, the application of isolation and disinfection measures, and in gel 
all measures aiming at protection of public health. 

He must move rapidly from one part of the district to the other and exe 
his influence rather by his personal presence and advice than by correspond 
But the districts are extensive, and travelling is often difficult. 5 

To these duties, which are more particularly connected with public health, | 
been added others relating to justice, police and several other administrations. 

It would be a good thing to make the district medical officer more of a speci 
by dividing these various duties and entrusting him only with those specially conne 
with public health. 


II. Municipal Medical Officers. 


1. In the Communes. — They are appointed by the district medical officer or 
nomination of the health commission of the municipal council. 

The health commission of the commune is presided over by the district or mu 
pal medical officer. It has to study all health questions concerning the munit 
administration : salubrity of dwelling-houses ; supply of drinking-water ; evacué 
of rainwater and foul water ; stabling of animals ; building permits, repair of hou 
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‘prophylaxis of transmissible diseases ; isolation, conveyance of the sick, disinfection ; 
‘supervision of foodstuffs ; municipal health institutions and organisations (hospitals) ; 
school hygiene. It is responsible for drawing up the municipal health regulations. 
‘The drafts of these regulations are submitted to the central health administration and 
to the Minister of the Interior for approval. 
| The municipal council passes the municipal health budget. 

The municipal medical officers are responsible for all measures of execution, 
supervision and inspection arising out of the general health regulations and the muni- 
cipal health police regulations in the commune. 


| 2. In the Town of Riga. — The health service of the town of Riga is placed under 
the authority of the health commission of the town. It is divided into twelve sections 
and employs seven doctors, who superintend the execution of the municipal health 
‘egulations in the thirteen health districts of the town. 


III, Public Health Officials and Staff who work in close Relation with 
the Health Services. 


The Health Service of Latvia employs no sanitary inspectors or sanitary engineers. 
Nhen necessary, it calls in the services of experts to deal with special questions. 

Hospital altendanis. — The recruitment and training of hospital attendants is 
vot subject to any regulations. Each hospital and each institution follows its own 
ules, The attendants are for the most part domestic servants and belong to the 
‘oorer classes. Their monthly wage is from 87 to 95 lats. The Riga Military Hospital 
rains military hospital orderlies. 


Hospital Altendants (Women) and Nurses. — Two schools for women hospital 
ttendants have been created in Latvia, one by the Red Cross at Riga and the second 
t Liepaja.(Libau). 


The Red Cross School for Nurses ai Riga was founded in 1921 in the Red Cross 
‘Ospital. Girls entering this school must have followed a course of secondary educa- 
‘on ; they generally come from the middle classes. The pupils are given food and 
arters in the hospital, and they attend the patients. After two years’ study they 
lidergo an examination for a diploma. Twenty-five nurses have been awarded this 
‘ploma. Their salary is 80 lats per month. 

Apart from these nurses, the Red Cross has trained about three hundred volun- 
(ry nurses. : ; 

The Red Cross is taking steps to extend this school for nurses. It has recently 
‘eated several posts for nurse inspectors. 


The Liepaja (Libau) School for Nurses is established in the Liepaja town hospital. 
he course lasts for two years and is followed by fourteen students. An official 
jploma is awarded to them on passing an examination. 
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Staff of the Disinfection Services. — The employees of the disinfection service 
undergo a period of practical training before entering on their duties. 

Taken as a whole, the minor staff of the health services is still deficient in tech: 
nical training. Much remains to be done as regards recruiting and training this mini 
staff, whose services are indispensable to the development of the health organisation, 
and as regards improving their status and increasing their numbers. Only the trained 
nurses of the Red Cross are equal to the performance of.any duty of which a nurse 
should be capable. 


Midwives. — There are 831 midwives in Latvia. Of these, 336 live at Riga, 
150 in other towns and 345 in the country. A school of obstetrics has been founded 
at Riga. Candidates for admission to this school must be between wen a 
thirty-five years of age and hold the diploma awarded after six years’ secondary 
education. q 


Ghemists—-"* Magisters) \7.bs em. ara, woes 19 
Responsiblemanagers ...:-...+ . 226 
Assistant: Gheniists > .clwe es 2 ere 
Apprentices; >: cs c0 apie ee ee eae 36 


| Students in pharmacy follow the courses of the Faculties of Medicine al 
Chemistry. The University of Latvia has no special school or faculty for pharmacy. 


Velerinary Surgeons. — Qualifiedsurgeons . . ... 78 
Assistantsurgeons. ... 108 


They are responsible for the health inspection of animals, the campaign against 
epizootic diseases, and the inspection of slaughter-houses. 3 
The appended plan shows the principal divisions of the veterinary service and 
the statistics given below indicate the extent of their activities. e | 
They assist the health service of the State and of the towns. The salary of vete- 
rinary surgeons attached to the health service is from 87 to 194 lats per month. 
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Veterinary Service. 


Ministry of the Interior. 


De partment 
of Public Health 


Pharmaceutical 


Administration 


Medical 
Administration 


—_—_—_—_—— 


Veterinary Administration 
Central Service 
8 officers 


————— 


: 19 assistant dis- ois : 
40 local veteri- trict veterinary 13 municipal veteri- 
nary surgeons btfiders nary Officers. 
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38 assistant local 
veterinary sur- 


geons. 


Infectious Diseases of Animals in 1923 


Rabies. 

Glanders 

Anthrax . 

Tuberculosis . mee 
Hemorrhagic septicemia . 
Cow-pox 

Piroplasmosis. 

Swine fever. 


847 animals were destroyed. 


General Directorate. 


3 railway and port 
veterinary offi- 
cers. 


3 assistant rail- 
way veterinary 
officers. 


Cases 
308 
58 
84 
412 
130 
34 
50 


2,639 


Slaughter-houses. — In Latvia, there are 34 public and 23 private slaughter-houses, 
i which the following numbers of animals. were slaughtered and inspected in 1923. 


Cattle . 


Calves 


| Sheep . 


Public slaughter- 


houses 
86,178 
77,008 
95,712 
3,042 


Private slaughter- 
houses 


31,397 
111,064 
117,181 

87,197 
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Part 2. 


IV. HEALTH PROTECTION. 


The measures taken to combat infectious diseases constitute one of the essential 
factors in the health legislation of acountry. Theirimportance is the greater inasmu : 
as they also affect the safety of neighbouring countries. . 

Under this heading, ‘‘ Health Protection ”’, it is proposed to give some account 
of the supervision of infectious diseases, the measures taken against their propagatio 
the resources available to combat them, the evolution of these diseases in Lat 

and the principal health problems which they involve in that country. 


13 Siduieron OF INFECTIOUS DISEASES. 


Since the creation of Latvia, the Department of Public Health has published 
several regulations and decrees on the prophylactic and other measures to be tak 
against infectious diseases. | 

The Health Legislation Commission which it has set up proposes to revise a 
amalgamate all the regulations dispersed in the different decrees in a single law on 
the prophylaxis of communicable diseases. 


A. Notifiable Diseases. 
The following diseases are subject to compulsory notification : 


1. Typhoid fever. 
2. Typhus fever. 
3. Relapsing fever. 
4. Malaria. 
5. Smallpox. 
6. Measles. 
7. Scarlet fever. 
8. Whooping-cough. 
; 9. Diphtheria. 
10. Puerperal fever. 

11. Asiatic Cholera. 

12; Anthrax. 7 

13. Dysentery. 

14. Epidemic cerebro-spinal meningitis. 

15. Mumps. 

16. Leprosy. 

17. Hydrophobia. 
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Tuberculosis and syphilis are not included in this list. These diseases, which are 
endemic in Latvia, are to be made subject to special regulations. Tuberculosis is at 
present notified as a cause of death. Syphilis, as soon as its presence is discovered, 
is notified on a special certificate which gives the diagnosis of the form of the disease 
without indicating the name or identity of the patient. Certain diseases which 
have some importance from the epidemiological point of view are not included in this 
list; e.g., trachoma, which is nevertheless very prevalent in the province of Latgale ; 
epidemic encephalitis, influenza, acute anterior poliomyelitis, rmgworm and plague. 


aA special regulation provides that, in cases of plague and cholera, the obligatory 
aotification must be telegraphed direct to the Department of Public Health. 


Medical practitioners have a book of forms for the notification of these diseases. 
[t is their duty to fill in all the information required on these forms, and send them 
without delay by post to the superintendent of the district health service in the country 
ind to the superintendent of the municipal health service in the case of towns. These 
‘orms may be sent post free. 


The superintendents of the district and municipal health services send the noti- 
ication forms which they have received during the week to the Department of Public 
Tealth (Statistical and Epidemiological Bureau). 


Penalties are provided for doctors neglecting to notify cases of infectious diseases 
oming under their observation. 


In cases of epidemics or other urgent cases, notification must be sent by telegraph 
nd be accompanied by observations and information regarding the centre of infection. 


These regulations regarding the notification of epidemic diseases are, as a rule, 
uthfully observed, except in the case of the slums of certain towns. 


The regulations in force empower the Government authorities to take various 
ealth measures in case of danger of epidemics. 


s | ; B. Isolation. 


Measures of isolation are ordered by the district medical officer and are carried out 
nder his supervision. 


They are compulsory in all cases of plague and cholera, but are optional for all 
ther infectious diseases, when they are only ordered if the patient cannot be isolated 
‘ home. They may be enforced by police action. Lepers are isolated in special 
‘ylums. ppectal regulations, an account. of which will be given under the heading 
Beerosy ” , govern the conditions of this isolation. 


The present regulations give the health authorities eval powers permitting them, 
1 cases of epidemics, to close schools, to forbid public meetings and to closé eee 
ad cinemas. 
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Il. PROTECTION AGAINST INFECTIOUS DISEASES INTRODUCED FROM ABROAD. 


Measures of protection against the importation of infectious diseases from abroad | 
are laid down in the general regulations which govern maritime quarantine, the super- | 
vision of land frontiers and waterways, the frontier quarantine stations, and the 
supervision of emigrants and refugees, and which provide for the application of the. 
decisions of the International Health Conference of Warsaw, March 1922. This) 
Conference improved the organisation of the epidemiological intelligence services: 
of the different States and the system of direct co-operation between the health services| 
of the frontier districts. 


(a) Marilime Quarantine. 


(b) Supervision of Waterways. 


The organisation of these services is outlined in Part I, Section IT, under the head- 
ings ‘‘ Authorities responsible for Health in Ports” and ‘“ Suneiiaae of Waterways. ” | 


1 
(c) Supervision of Emigranis and Refugees. | 
| 


There is a continuous movement of population from Eastern Europe to Latvia, | 
although it has now somewhat abated. On the one hand, there are emigrants from: | 
Soviet Russia proceeding to America and, on the other, there are Latvian refugees, 
who fled to Russia during the war and are now returning to their own country. | 

A. Supervision of Emigrants. | 

The destination of the great majority of emigrants was the United States. In 
the last few months, a new series of regulations have almost put an end to this emi- 
gration. The number of emigrants admitted to the United States is determined 
in respect of each year and each nationality on the basis of the emigration in pat 
times from that country to the United States. 

In the case of Russia, the number of emigrants admitted is based on the | 
of Russian emigrants in the United States in 1912. In practice, emigration to the 
United States has ceased. At present emigrants from Russia go to Canada, Mexico, 
Chile, Peru and the other countries of South America. 

The emigrants do not stay long at Riga, though they are sometimes detained if 
the conditions of embarkation are not fulfilled. The restrictions placed upon emigra- | 
tion into the United States kept 2,000 refugees at Riga for a year ; they were gradual 
absorbed by the other towns and by the rural districts. 

The shipping companies, for which emigration was an important source of incomes | 
had built houses for emigrants at Riga. These houses were constructed on hygienic 
principles ; they had a disinfection station, and could shelter as many as a thousand 
emigrants at a time. They are now closed. The Wester-Linie, the Cunard Line and 
the Société Baltique had established sorting and medical inspection centres for 
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emigrants. The qualifications demanded were based on the American regulations. 
Latvian doctors in the service of these companies carried out the inspections before 
embarkation. The emigrants were then sent to the port of embarkation of Liepaja 

| {Libau), where they were inspected a second time by an American doctor. 

| A certain number of emigrants suffering from cutaneous, ocular or scalp lesions 

_ are under detention at Riga. Ringworm is not rare ; it is treated at Riga by X-rays. 

Sick emigrants are admitted to the town hospitals. 

Regulations. —The health regulations on emigration are determined by the Depart- 
ment of Public Health, which inspects and superintends the emigration service of the 
_ shipping companies. The Ministry of the Interior has an emigration section which 
co-operates with the Department of Public Health. 

Emigrants coming from Russia are not at present stopped at the frontier to be 
kept under observation or in quarantine. They are taken directly to Riga in special 
carriages attached to the ordinary trains, and are conducted to the disinfection station 
of the ‘‘ State Hostel for Emigrants and Refugees ”’ (No. 11 City General Hospital). 

After disinfection, they are admitted to this hostel and allowed free access to the 
town. Before the Hostel was opened on May 16th, 1924, they were taken to the 
_ premises of the shipping companies for disinfection. 
| The expenses of upkeep, delousing and inspection of the emigrants are borne by 
_ the shipping companies. 
| 
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Number of Priorat AOBUSL aala ee or ou fal ates OS 8 

NAO. ad ta ARE cae acti there Wiens ee 17,854 

; LO Deiat OP Rasy lhsee ht eo 134,778 
| LEED oof eae te yc WD et aga eae 30,871 
Totalite,vourt be 16s VT 


The Siale Hostel for Emigrants and Refugees is established in the hutments for 
contagious diseases of No. 2 City Hospital (west suburb). The disinfection station 
isin perfect working order. Itis able to deal with 500 emigrants. 


Admitted since May 1924, 400 to 450 per month. 
| ber ot emiprants Admitted on November 19th, 274, including 85 Maino- 
. nites from the Ukraine, the Don, the Volga and the 
| German colonies at Samara. _ 


B. Supervision of Refugees and Repatriated Latvians. 


In 1915, at the time of the German advance into Latvia, the Russian authorities 

_ Systematically laid waste the country before the advancing enemy, burning the farms, 

| | the factory plant, and forcing the population to withdraw into the interior 
of Russia. 
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This emigration into Russia reduced the population in a year by about 40 per cent. ‘| 
Before the war, it was 2,552,000, and only 1,563,193 in June 1920. 


The Latvian exiles returned from Russia in large numbers after the treaty con- 
cluded with the Union of Socialist Soviet Republics in August 1920. The 
movement increased rapidly in 1921 during the famine which was devastating Fuselil % 


Since 1923, the number of returning exiles has been falling off each month. 


Movement of Refugees : Refugees. | 
L919 ee et eo cies ee err 8,700 | 
19208 Na Son en oe a a 91,132 | 
hPa Te terrae Sane gen ame Lagan st 94,818. | 
ed oy ere gree uric Faure Bee 21,204 
1903 S/W Saen oi Payee ieee) ee 6,088 
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This migration westwards from Russia was one of the principal causes of the dif- _ 
fusion of the various epidemic diseases and of typhus fever in Latvia, as in Poland 
and on all the western frontiers of Russia. The influx of returning ie reached) 
its maximum in 1920 and 1921, and was very large in proportion to the population 
of Latvia (184,000 refugees for 1,596,131 inhabitants). It was also dure these years 7 
that typhus fever made the most victims (4,631 in 1920). ; 


The refugees entered the country by two railway lines, one running through : 
Vielikije, Zilupe and Rezekne iRosthan); and the other through tae Daugavpils 
and Abeliai. ; 


Among them were Lithuanians returning to their country who were sent through 
Rositten and Dvinsk to Kalkuni, and from there transferred to a Lithuanian train and 
conducted to the Abeliai quarantine station. The Latvian refugees were isolated, — 
cleaned and disinfected at Rositten. : | 


The following table shows the number of refugees who entered Latvia through 
Zilupe and through Ritupe and Daugavpils : 


Through Zilupe. Through Ritupe 
and Daugavpils. 


ERED BS eater aif nee Maceo) ig eng NE geet eee ey GP 4,638 oe 

LD Fe Re cera a RP ms ai no he 63,392 — 20,048 

TOO) Sea ake aint aie 1c 42,391 32,143 
[RSP a) een ine ne ecw y oe Ur tits hogan k Poem sy tear 11,860 3,852 + 104 — 
LORS ey re OS Seale mone ene eth as ean Benoa ts 3,072 495 


—<————_ —_ ————— + 


Totals 3:2 eee yee eon she 56,538 -+ 104 
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_ Effect of the Movement of Emigrants and of Refugees and Repatriated Exiles on the 
Public Health of Latvia. 


The epidemiological situation of Eastern Europe has improved during the last 
two years. The number of returning exiles and emigrants has considerably decreased. 

It is still necessary, however, to pay careful attention to emigrants going from 
' the east to the west, and to continue to apply the measures recommended by the 
Warsaw Conference of March 1922. Typhus fever still persists in the endemic state in 
certain areas of the Union of Socialist Soviet Republics ; a certain number of cases 
were observed in Latvia in 1923 on the routes followed by the emigrants and refugees, 
_ and in the districts near the eastern frontier (303 cases in Latgale in 1923, 81 cases in 
Latvia in March 1924). Fresh cases may arise among people using the stations and 
carriages previously occupied by emigrants and refugees. 


III. HEALTH EQUIPMENT. 


Under this heading is outlined the methods of disinfection, isolation hospital 
treatment and diagnosis. | 


A. Disinfection and Disinsectisation. 


Latvia possesses several disinfection and disinsectisation centres, capable of dealing 
with a large number of cases. They are distributed as follows : 


Al Riga. — The City Disinfection Service has been in existence for thirty years. 
Staff : ten employees. Apparatus : two steam ovens of large type, one of which 
employs both steam and formol ; sealed chamber for formol or sulphur fumigation. 
On an average 20 cubic metres of linen belonging to patients in the town are disinfected 
each month. Disinfection is free in the case of compulsorily notifiable diseases. 

_ This service undertakes the disinfection of premises in the town by formol or 
sulphur fumigation. On an average, 140 premises per month are disinfected. 

The average cost of disinfection is 9 lats 81. 


The City Shower-bath and Disinfection Station, founded in 1913. — Staff : eight 
employees. Appliances : undressing-room ; the clothing, provided with numbers, 
goes through a mangle and is placed in a brick drying-oven heated to 120° CG. 
The oven consists of a cube of masonry divided into compartments. The visitors 
go into the shower-bath room and receive their disinfected clothing in separate cabins. 
The exit is on the opposite side to the entrance. 

Persons sent to this station by the health services, school-children, soldiers and 
the inmates of asylums are admitted free of charge. 

Charge for disinfection , 0 lats 10. 
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Receipts : 6,271 lats. Expenditure : 17,236 lats. 
Average cost of delousing, 22 lats 13. 


Disinfection Stalion of the Stale Hostel for Emigrants and Refugees (No. 2 City 
General Hospital). 3 


Shower-bath and disinfection stations of the shipping companies’ emigrants’ 
hostels. 


Al Liepaja. —The Disinfection and Delousing Station of the Maritime Quarantine | 
Service. q 


At Daugavpils, Rezekne, and Jelgava, a disinfection station with steam oven ; 
and vapour baths. These stations are on a smaller scale. aq 


Several sanitary cars with shower-bath apparatus and steam ovens are stationed 
at Riga, and may be sent to any point where they are required. 


Some districts are provided with a horse-drawn, dry-air oven which can go 
from place to place in the countryside. 


The disinfection and delousing stations must be kept up and improved. Several 
stations which we visited had no premises to isolate and shelter the refugees before — 
delousing and no sufficient appliances for washing their persons while their clothes _ 
were being disinfected. a 


The premises frequented by persons infested by parasites (railway-carriages and 
waiting-rooms, reception- and waiting-rooms in the delousing stations) must be care- 
fully disinfected as soon as the patients have left. Failing this precaution, these — 
premises become centres for the diffusion of diseases transmitted by lice. 


Cases of phthiriasis are at present rare. It is thought, however, that Daugavpils, : 
being an important railway centre, should be provided with a disinsectisation station 
and a delousing station, the facilities available in this town being at present inadequate. — 


Deratisalion. — The ports have no apparatus for destroying rats on vessels. 4 


B. Hospitals for Infectious Diseases. 


-rovision for the isolation of infectious cases is one of the problems with which — 
the health administration of Latvia is now faced. The administration has 564 beds _ 
at its disposal for cases of this kind distributed among the infectious wards of these . 
hospitals. There are no special hospitals for infectious diseases. Thirteen general — 
hospitals — five in the large towns and eight in the provinces — possess buildings — 


for infectious cases with 564 beds. Latvia possesses 77 hospitals, with a total of 6,200 “a 
beds. a 


The premises set apart for contagious diseases are antiquated and inadequate, — 
e.g., at the Daugavpils Town Hospital and at No. 1 General Hospital at Riga. : 


Before the war, infectious diseases in | the Riga district were treated at No. 2 
General Hospital, to the west of the Daugava. This hospital, built in 1910 on the most 
modern lines, had 1,100 beds, 29 separate bungalows raised above the ground level, 
and a Soecial division for miieciods diseases. This division was separate from the 
General Hospital and had its own staff, organisation and drains. 


| This hospital was.occupied during the war by foreign troops, and the furniture 
and equipment were removed. It is absolutely indispensable to the health organisa- 
tion of Riga and Latvia, and it is to be hoped that it will soon be re-opened. 


. Patients are isolated under the best conditions in the infectious wards of the Riga 
Children’s Hospital, in the’ Liepaja Maritime Quarantine Station, and in the Liepaja 
Miltary Hospital. 


The following are a few details regarding the arrangements made for the treatment 
of infectious diseases at the Riga Children’s Hospital in the quarter west of the 
Daugava. 


| Cily of Riga Children’s Hospital. —- This model hospital was built in three stages. 
It cost 460,000 gold roubles twenty-five years ago, covers a surface of seven hectares, 
_and consists of separate brick buildings. In the centre are the kitchen and the steam 
heating apparatus, connected by covered passages with the principal buildings. 


All the rules of hospital hygiene for the treatment of children were observed in 
building this hospital — isolation of patients when they attend consultations and while 
| they are being registered ; a separate entrance for diphtheria cases and another for 
scarlet-fever cases ; protection at the entrance to the building against external conta- 
mination ; clean anenale and shoes ; compulsory washing of hands. Separate buildings 
for each Meats disease, and isolation in each building in small rooms with two beds, 
and with six to eight beds for convalescents ; separate doors. The outer doors of 
certain buildings (diphtheria, scarlet fever) are kept locked and free access from the 
outside is impossible. The floor is of washable tiles. The smallest rooms are of 57.78 
_ cubic metres ; each room contains a wash-basin for disinfecting the hands and cup- 
boards for every bed, with the articles required by each patient. 


The diphtheria building contains a hot vapour room in which children after 
tracheotomy are placed. On an average, twenty tracheotomies are performed every 
ta on children brought in in a state of asphyxia. 


Director : Dr. PETTERSON. 


Staff : 13 doctors, including Professor GartsE, of the Clinic of Infant Diseases ; 
1 chemist ; 16 nurses with the Red Cross diploma ; 130 attendants and servants ; 121 
other staff. 


Income : 223,861 lats. Expenditure : 495,455 lats, the cost of a day’s attend- 
ance being on an average 3.95 lats. 


430 beds ; on November 19th, 1924, 341 patients. 
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Divisions. — 

a’ General surgery : 76 patients. 

b’ General medicine : 33 patients, children above two years of age. 

b” General medicine : 14 patients, children less than two years of age. 

d’ Diphtheria : 10 patients. 

d’”’ Gonorrhceal vulvitis of new-born infants : 46 patients. 

e’ General cases : 16 patients. 

e’’ Scarlet fever : 47 patients. 

e’”’ Surgery : tuberculosis of the bones : 24 patients. 

f Home for indigent mothers and infants : 32 patients. 

2 Home for abandoned children : 23 patients. 

3 Isolation department for smallpox. 

3’ Isolation department for whooping-cough : 20 patients. 

3’ Special degrees of isolation. 

3”’ Observation of patients having occupied pa next to suspécted cases. 


Other Depariments. 


Consultations : 11,907 consultations given in 1923. 


339 radiographies | | 
X-ray surgery < 160 X-ray treatments in 1923, 
4,670 photographs \ 


Quartz lamp. 

Laboratory of clinical bacteriology. 

Numerous bath-reoms in the various departments. 
Steam laundry : disinfection service. 


Cowhouse with seven cows tested against tuberculosis, whose milk is reserved 


for the infants. 


Treatments and resulis obtained. 


Number of patients Number of days’ Number 

Year treated treatment of deaths _ of deaths 
920 es pean ime OO 98,923 305 9.56 im 
UO ZA rae ae ee 3,388 — 108,901 193 Dae 
19O2 ices dete ae ae 106,851 165 6.2. 
1923 Oe aha ee 2,806 125,965 162 - Sv 
Th baeares a 60.035 1,632,834 | 
Remarks : A model hospital, kept and managed with remarkable efficiency. — 


The isolation of contagious cases in farms in the country is usually difficult. 
Often isolation can only be effected by taking the patient to hospital in the nearest 
It is to be hoped that the health administration will be able to arrange for such 
conveyance. 4 


town. 


Percentage 
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C. Laboratories of the Health Services. 


To attempt to carry on the public health services of a country without bacterio- 


logical and chemical laboratories is to run the risk of employing measures of protection 


with some degree of uncertainty, of overshooting or of falling short of the mark, and 


_ of having to dispense with exact information. 


‘These laboratories should play an essential part in the health service either by 


_ making analyses of value in the diagnosis and treatment of patients or by carrying out 


researches of general interest, such as epidemiological enquiries, biological studies 


_ of drinking-water, milk, meat, preserved foods, drugs, etc. 


Small district laboratories are sufficient to carry out the first series of analyses, 


but a central public health laboratory seems necessary to undertake the second series 
of researches and to direct and control the district laboratories. 


-This branch of medical technique is comparatively undeveloped in Latvia. 
For the diagnosis of infectious diseases of men and animals there are only two 
laboratories, both at Riga : the Bacteriological Laboratory of the Faculty of Medicine 


and the Microbiological Institute of the Faculty of Agriculture. 


The clinics of the hospitals each have indeed a laboratory for the simplest examina- 


_ tions ; but these laboratories are in such a state of poverty and destitution that the most 
_ elementary bacteriological research is difficult. 


1. Bacteriological Laboratory of the Facully of Medicine, directed by Professor R. 


ADELHEIM (Assistant, Dr. KArTIN). 
Before the war this laboratory was established in No. 2 General Hospital near 


_ the Anti-Rabies Institute. It had been liberally provided with stores and apparatus. 


All the material was removed and the laboratories had to be re-installed with some 
difficulty in a building belonging to No. 1 General Hospital. Both laboratories are 


under the same director ; they have no budget of their own, and are administered by 


No. 1 Hospital, to which they constitute an annex. 


Funclions.— (a) Carries out official bacteriological and epidemiological researches. 


(b) Carries out the clinical analyses requested by the hospitals, the doctors 
of the municipal health services and of the schools, and the district medical officers. 
There is no special organisation for the collection and despatch of specimens. Number. 


of analyses carried out in 1923 : 1,631. 


(c) Carries out the Wassermann test according to the original method of Bordet 
and Wassermann, recommended by the Copenhagen Conference of 1923. Number 


_ of Wassermann tests in 1923 : 5,646. 


The resolutions of this Conference are applied in Paie only doctors authorised 


by the Department of Public Health and approved by Professor Adelheim may carry 


out Wassermann tests for the public. Seven doctors are authorised for this purpose 


_at Riga, 1 at Liepaja and 1 at Daugavpils. 


” 
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(d) Prepares anti-typhoid and anti-cholera vaccine for the army by the Koll | 
method (cultivation on gelose, emulsions, heating to 58 degrees) and the auto-vaccines 
which may be requested. | | 


(e) Makes occasional analyses of drinking-water for the municipalities. 


(f) Anli-Rabies Institute. The only one in Latvia. Founded in April 1914. | 
The virus came from the Pasteur Institute at St. Petersburg. On November 15th, 


1924, it had had 3,541 animal passages. Number of persons vaccinated againgie | 
hydrophobia in 1923 : 769. ; il 


Dr. Adelheim, Professor of Pathological Anatomy, gives five lessons of theor | 
and eight practical lessons a week at the Faculty. 


The equipment of this laboratory is modest and could with advantage be increased. 


2. Microbiological Institute of the Facully of Agriculture. 


This institute performs two duties, one educational and the other of public utility | 
(bacteriological analyses and preparation of sera for the public services). ia 
Director, Professor A. KrrcHENSTEIN. Ten assistants and sub- assistants, includ- — 
ing three doctors, two assistant veterinary surgeons and four agree experts. 


(a) Teaching. — The courses are optional for mee, students and compulsory 4 
for students at the faculties of agriculture and veterinary medicine ; 
lectures on theory but devote still more time to practical work, 

The practical work is divided into three terms : 


; they include — | 


(1) First term : general microbiological studies for students at the faculties of _ 
agriculture and veterinary medicine. 


(2) Second term : studies in the bacteriology of milk for shuceule at the faculties | 
of agriculture and veterinary medicine. : . 


(3) Third term : studies in medical bacteriology for students at the faculties of 


veterinary medicine and general medicine (optional). 


(b) Services of Public Ulilily. i 
(1) For the health services : 


(a) For the veterinary service : examinations and analyses for the 
diagnosis of infectious diseases of animals. From January to November 
1924 : 450 analyses (rabies, anthrax, glanders). 


(b) Bacteriological analyses of water for a number of municipalities. 


(2) For the Society for the Campaign against Tuberculosis: tests for Koch bacilli 
in sputum (250 examinations since May 1924). 
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| (3) For various other institutions (dairigs) : bacteriological analyses of- milk : 
‘preparation of lactic bacilli. 


(4) For the health services : preparation of vaccines and sera : 


(a) Vaccinal lymph against smallpox : the Institute has just created 
the first vaccine-producing establishment in Latvia. 


(b) In case of necessity, anti-cholera and anti-typhoid vaccines. 


(c) Sera against swine-fever (two horses have been rendered immune 
since January 1924) ; since then 50 litres of serum have been collected. This 
disease is fairly prevalent among the live-stock of Latvia, which was 
dependent on Esthonia and Germany for this serum. 


(d) Ordinary horse serum for therapeutic injections. 


Programme of the Inslitule. — Development of the preparation of therapeutic 
sera for men and animals, beginning with serum against diphtheria. 

It is proposed to keep the horses ona farm belonging to the Faculty of Agriculture, 
and to extend the premises and increase the material of the Institute, which are at 
present somewhat inadequate. 420,000 lats would be required to create this Institute 
for the Preparation of Sera. 


Remarks. —- The following remarks are suggested by a visit to the various bacte- 
riological laboratories of Latvia. 

These laboratories, which have just been established in spite of unfavourable 
local conditions, have not yet overcome the difficulties attendant upon their creation. 
‘Their efforts are not sufficiently co-ordinated ; their departments appear to be uncon- 
nected, and the part assigned to each in the health services is not sufficiently defined ; 

the premises, apparatus and material are inadequate. 
| The following programme, to be spread over several years, might be adopted to 
develop these laboratories, which are so necessary to the health service : 


(1) Separation of the teaching branch from the branch devoted to the public 
health service. 


(2) Grouping of the various bacteriological departments under a single manage- 
ment, and progressive creation of a central health laboratory with several branches : 

(a) Clinical analysis branch ; 

(5) Chemical analysis branch ; 
a (c) Epidemiological studies and research branch (epidemics and 
| epizootics) ; : 

(d) General health enquiry and investigation branch (water, milk, meat, 

| preserved foods, etc.) ; 

(e) Branch for the management, control and supply of district 
laboratories. 


(3) Progressive establishment of district laboratories at various points in the 
country (Liepaja, Daugavpils, Rezekne and Jelgava for example). These laboratories 


4, 
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could perform the clinical analyses antl the analyses required by the health services. 
of their districts. They might be maintained by the municipalities or by the districts. | 
These district laboratories might be established on a modest scale, the initial 
expenses (material) not to exceed 4,000 or 5,000 lats. 
They should carry out the following researches with the requisite degree of accu- 


and with the material supplied by it : 


Diagnosis of typhoid infections : T.A.B. sero-diagnosis and hemoculture; | 

Diagnosis of diphtheria (cultivation of coagulated sera) ; } 

Diagnosis of dysentery (isolation of the dysentery bacillus) ; | 

Identification of syphilis : direct tests for the spirocheta on swabs 4 
Wassermann test ; | 

Diagnosis of parasites of stools ; 

Diagnosis of tuberculosis and leprosy bacilli on swabs ; 

Diagnosis of the hamatozoa of malaria ; 

Examination of the cephalo- raphigian fluid and cultivation of the. 
meningococcus ; . | 

Test for the Bacillus coli in water (colimetry). 


The only difficulty is the training of staff. In Latvia there are no arrangements | 
for training bacteriologists, and there are no bacteriological experts among the doctors 
of the hospitals and health services. These bacteriological experts should also be | 
clinical experts and be familiar with the treatment of infectious diseases. They would 
be in charge of the district health laboratories, would be responsible for the first 
epidemiological investigations, would superintend the disinfection measures, and would 
give useful assistance to the district medical officer. They should be remunedaa 
sufficiently to enable them to devote their whole time to their duties. In this | 
health bureau might be organised by stages in each district. 


| 
| 
| 


3. Supply of Therapeutic Sera. q 
The therapeutic sera for infectious diseases of man are obtained from abroad, _ 
in many cases from the Ehrlich laboratories. During the war a certain | 


of sera was obtained from Japan. 
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D. Teaching of Hygiene. q 
To complete these notes on the protection of public health in Latvia, it may be. 
well to give a few facts regarding the method of teaching hygiene in that country. | 
As Professor Léon Bernard so forcibly put it : ‘* Unless you train a body of competent 
experts, no advance in public health is possible ; unless you secure the collaboration — | 
of a medical profession inspired with a new comprehension of the aims and metho 
of preventive medicine, the work of the experts will remain imperfect ; and unless you — 
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gain the support of the people at large, public health will appear as a mass of vexatious, 
not to say tyrannical, rules and formalities, and will remain a dead letter. ”’ 


(a) Education of the People. — This is being extended year by year by means of 
lessons given in the elementary schools ; through the medium of the Press, which devotes 
a great deal of attention to health questions ; and by annual exhibitions organised 
at Riga. These exhibitions tour the country and are accompanied by demonstrations. 

They are followed with great interest by the people, and the number of branches 
‘represented increases every year. They consist of three sections whose purpose is 
to inculcate the principles of : 


(1) Protection of Maternity. — Section organised by Dr. Purnin, Professor 
of Obstetrics. It shows the arrangement of a room for child-birth, the 
articles required, their sterilisation, and the duties of the midwife ; 


(2) Puericulture. — Dr. Gratse, Professor of Infant Clinics. Exhibits 
pictures and instructions on puericulture. 


(3) School Hygiene. — Dr. FEHRMAN, Professor of Hygiene. Statistical 
tables of the number of elementary schools in the towns and in the country 
districts. Number of pupils and of teachers. Exhibition of a model desk 
for pupils. Anti-venereal instruction and instruction regarding various 
food-poisonings. 

. (b) Secondary Education. — Lectures on food hygiene must be given in all the 
classes. 


(c) Teaching al the Faculty of Medicine and at the University. Dean, Dr. RouBERTS, 
Professor of Ophthalmology. 

Number of students in the first half of 1924 : 858, of whom 438 were men and 420 
women. 

Number of teachers : professors 9, lecturers 8 ; readers and other teaching 
staff, 30. 
| Hygiene is taught by Dr. Fehrman, Professor of Hygiene, who has been good 
enough to send us the following curriculum. 


Teaching of Hygiene to Medical Students. 


1. Curriculum. 


(a) General Hygiene. 
1, Atmosphere ; 2, climatology ; 3, soil ; 4, nutrition ; 6, food. 


(b) Personal Hygiene. 
7, Physical culture ; 8, cleanliness ; 9, clothing ; 10, dwellings ; 
11, heating ; 12, ventilation ; 13, lighting. 
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(c) Collective Hygiene. | 
14, Town hygiene ; 15, drinking-water ; 16, waste products ; 7, 
cemeteries ; 18, infant hygiene ; 19, hygiene of later childhood ; 20, 
school hygiene ; 21, industrial yauweee ; 22, prophylaxis of infectious 
diseases ; 23, health legislation ; 24, health statistics. | 
(d) Social and Racial Hygiene. y 
25, Demography ; 26, dwellings ; 27, vocations ; 28, social aspects 
of diseases ; 29, the great social scourges (tuberculosis, syphilis, cancer, 
alcoholism) ; 30, protection of maternity and childhood, puericulture ; 
31, racial Tans 


The course of general, personal and collective hygiene lasts for two terms (for 


fourth-year students) and the course of social and racial hygiene one term (for sixth-| 
year medical students). | 


Conception. — The teaching of hygiene consists in a course of lessons on thea | 
(four hours per week in the fourth year and two hours per week in the sixth year) | 


and in practical work (methods of sanitary analysis). | q 
. The Chair of Hygiene belongs to the Faculty of Medicine and all the teaching | | 

of ina in the other faculties is organised by it (e.g., for students in pharmacy and 
dentistry). There is no other Chair of Hygiene. | 
Teaching in bacteriology and parasitology is provided for by the Chair of Micro- | 

| 

| 


biology and Infectious Diseases (Professor KLIMENKO). 
There is no special instruction in tropical hygiene. 


3. The next Professor of Hygiene will be elected from among the assistant | 


lecturers after a long period of probation and after studies abroad. & 


4. Besides the Professor of Hygiene, there are two assistant lecturers. The 
equipment is inadequate and requires to be supplemented. 


Pa 


| 
| 
| 
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d. At the end of the fourth year, students have to pass an oral examination after | 


a practical test. At the end of the sixth year they pass an examination for the 
doctor’s degree. . 7 | 
University. — The University of Latvia was founded on September 28th, 1919, 
and installed in the buildings of the Riga Polytechnicum. Notwithstanding the 
general uncertainty and the disturbed conditions which prevailed during the first 
months of its existence, it developed rapidly, extending its activities each day, 
creating new chairs and new faculties. | 
_ Its first rector was Professor E. FEtspercs.. The present rector is Professor 
Rovuperts, Dean of the Faculty of Medicine. The university comprises eleven 
faculties, viz. : 
Architecture, Medicine, ~ 


Civil Engineering, Veterinary Medicine, 
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Mechanics, Mathematics and Natural Science. 
Chemistry, Law and Economic Science, 
Agriculture, Philology and Philosophy, Theology. 


It possesses a legal constitution which defines it as ‘ the premier scholastic and 
_ educational establishment of the State and a national institution’. It enjoys complete 
autonomy and full liberty in its administration, researches and teaching. The 
professors are recruited from : 


~ Some of the professors who are Latvian citizens belong to the Russian or German 
‘minorities. They are allowed to deliver their lectures in Russian or German for two 
years ; after that, all the lectures must be in Latvian: 
| There are three official languages for education : Latvian, which predominates 
and will predominate still more in future, Russian and German. Students must 
now these three languages to enter the university. 
The educational text-books have not yet been produced in the Latvian language, 
and the students usually employ the German text-books. 


The university publishes a Year-book with the names of the professors, the 
programme of lectures and a list of the text-books recommended. 


The majority of the students come from the peasant classes. The proportion 
of students in relation to the total population is higher than in any other country. 
Women students are numerous ; out of 6,000 students in 1923, 1,888 were women 
and 4,112 were men. The countryside and agriculture tend to be neglected in favour 


of the liberal professions, which will find great difficulty in absorbing so large a number 
of students. 


Total. Men. | Women. 

ee eesecond Term . 0. ae. lod 3,460 1,677 
(67.3%) (32.6%) 

kc 6 ue! 6.000 4,112 1,888 
NN lorie es es 5592 3,815 L777 


Out of 5,592 students on the books in the spring of 1924, 5,522 were Latvian 
itizens (98.75 per cent) — 4,715 of whom were of Lettish race (84.32 per cent) — 
and 70 of foreign nationalities (1.25 per cent). 
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The Faculty of Law and Economic Science has the greatest number of students, 
1,297 (21.7 per cent) ; then come the Faculty of Medicine, with 852. students _ 
(14.3 per cent); Philology and Philosophy, with 684 students (11.9 per cent) ; Agri- | 
culture, with 694 students (11.9 per cent) ; Chemistry, 531 ; Civil Engineering, 484; 
Mechanics, 481; Mathematics and Natural Science, 475 ; Architecture, 147; 
Veterinary Medicine, 141 ; Theology, 94. | 4 


The teaching staff includes 61 professors, 100 assistant professors, 7 lecturers. 


a 
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4 
10 professors ‘“‘ agrégés ’’, 80 assistants and 15 readers ; total 281. 4 


Budgel. — From July Ist, 1922, to July Ist, 1923 : expenditure 1,472,082 lats 5 
receipts 413,954 lats ; Government grants 1,438,842 lats. a 


| 


The teaching of each student costs on an average 273.78 lats. 


The library has received gifts from different countries ; possesses 14,500 books ; 
receives 384 reviews from abroad by subscription or gift, or in exchange for the 
university publication, Acla Universilalis Latviensis. iy 
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IV. PROTECTION AGAINST CAUSES OF INFECTION WITHIN THE COUNTRY. z 
: = 


Under this heading it is proposed to deal with works carried out and police 


regulations enforced with a view to the protection of public health. They are of 
vital importance for the prophylaxis of infectious diseases. . 2 
The Russian Administration had not displayed any great activity in devising 
‘‘ town-planning ’’ schemes for the provincial towns. A certain effort to introduce. 
up-to-date methods was made, however, in certain Baltic towns, such as Riga and Liba 
But the war and the necessity of reconstructing the devastated areas interrupted 
these activities. 4 


A programme of improvement works — supply of drinking water,,. laying 
conduits, road-making and sewerage — should be drawn up for each town. Butit 
will require a protracted financial effort to carry these schemes into effect. The 
State is prepared to make grants to poor communes undertaking public works of t 
kind. a 


A. Water Supply. 


The position varies in the different towns and communes. Riga is the most 
favoured town in Latvia in this respect. . > 
The water is abundant and pure. It is brought from a distance of 15 kilometres 
~ from an un inhabited region of dunes and sand; it comes from natural springs which a 
led off at a depth of 10 metres below the surface of the dunes. This water is conduct 
to the central part of the town and distributed there. The outlying quarters and those 


depend on local wells. 
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At Riga, endemic typhoid fever is thought to be much more frequent in those parts 
of the town in which water is not laid on. Statistics of cases of typhoid fever in each 
_ house and each quarter are kept in order to determine whether their incidence is in 
relation with the distribution of drinking-water. : 
A certain number of cases of typhoid fever are attributed to contaminated milk. 
The milk industry is established in the area supplied by the suspected wells. 
An extension of the water-supply system is being planned. The output of the 
springs would be sufficient for the requirements of the whole town. 
Bacteriological analyses are carried out twice a month in the laboratory of Pro- 
fessor Adelheim, who has communicated to us the following results : 


Density of germs : low. 
Number of B. coli : usually absent. 


Colimetry is carried out by the following process : precipitation in 3 litres of water ; 
precipitate cultivated on a Drigalski-Conradi medium in a Petri box. 

The water of the wells of the outlying parts of the town of Riga contain on an 
average 5,000 B. coli per litre. 

The water of the neighbouring. spas of Bulli, Bulduri oWdibarge: Majori, Dubulti 
and Melluzi is of poor quality. Itis pure at Kemeri. 

The ports (Liepaja and Ventspils) have artesian wells. 

Valmiera and Cesis have a central supply system and a system of water-mains 
for a small part of the town ; the same applies to Jelgava and Daugavpils. The 
country districts get their ae from wells. The wells and fountains of various 
kinds are badly protected and often defective. 

A serious effort will have to be made to improve these conditions ; the municipa- 
lities are giving their best attention to this important question of water supply. 


i 
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B. Sewage, Sanitation and Drainage. 


The system of evacuating foul water requires development in all the towns. 
Riga possesses a drainage system for the central part of the town (new and old 
own). It leads into the Daugava ; the foul water is carried off by a volume of water 
everal hundred times larger. The outlying and suburban quarters have no drains. 
The position is the same at Jelgava and Daugavpils. The small towns have no 
trains and use more or less water-tight pits, which are periodically emptied, and the 
wimitive system of bins. 


C. Houses and Dwellings. 


In several towns — for example, in the old town of Riga and at Daugavpils — 
here are numerous old houses which are overcrowded and scarcely fit for habitation. 


” 


aay ye | 
The law, however, does not yet provide for the inspection and supervision of private. 
dwellings. Regulations have only been framed for the construction of factories, wormg| : 
shops, industrial and commercial premises, cinemas and theatres. | 


Dwellings in the town are few and overcrowded ; nothing has yet been done to, 
build workmen’s houses in the outlying quarters with the assistance of the commune | 
or the State. Building activity has been confined to the devastated areas and to the 
erection of new buildings in the country. The latter are built by the new owners with | 
the assistance of grants from the State under the Agrarian Reform Law. | 


The country dwellings are wooden bungalows raised above ground level, with | 


three rooms and a kitchen ; they are roofed with thatch or shingles (thin boards in. 
the shape of tiles). | 


D. Control of Foodstuffs. 


' 


Foodstuffs may be adulterated, Gounterterted or spoilt and be injurious to public 
health. They may provoke acute or chronic poisoning or propagate infections (for 
example, meat and preserves: paratyphoid and ptomaine infections ; milk: typhoid 
infections). The supervision of the sale.of these products is a public duty. 


In March 1920, the Department of Public Health issued general regulations on 
the sale of foodstuffs. 


“ 
« 


Meat. — The inspection of meat is organised by law and carried out by the muni- 
cipalities. The application and observance of the regulations is superintended by 
veterinary officers of the State belonging to the health inspection service and attached 
to the Department of Public Health. 


Inspection is compulsory before and after slaughter. The method of S | 
the points to which attention must be paid, and the cases in which the meat must rd 
provisionally or definitely condemned are specified. ; 


In 1923, Latvia exported 927,991 kilos of meat, representing a value of 1,377 898 
lats. Meat intended for export is subject to stringent measures of contro] and 
inspection. : 
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Milk and other Foods. — The trade in milk and the sanitary conditions of dairies 
are governed by general regulations. The Municipality of Riga has extended the appli 
cation of these Benet Ree wa tious by a series of special measures. a) 


fraudulent wines, beer, sugar, preserves, ] am and butter. The sale of adulterated 
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under false labelsis common. A draft law on the adulteration of wines has been drawn 
up by this laboratory. 

The district and municipal medical officers have to assist the authorities responsi- 
ble for supervising the sale of foodstuffs and for inspecting the markets. They must 
endeavour to discover the processes used in adulterating the nutritive value of foods, 
and investigate illnesses caused by food. Cases of food-poisoning are not rare. These 
doctors are also responsible for obtaining specimens for analysis in the prescribed 
conditions. 

These analyses are carried out by two laboratories at Riga : 


(1) That of the Faculty of Agriculture mentioned above (1,150 analyses 
of foodstuffs in 1923) ; 


(2) That of the town of Riga, under M. P. Bernarp (5,069 analyses 
i 1923), 


The sale of fraudulent foodstuffs is punished under Article 138 of the Penal Code. 


| The sale of and trade in toxic and narcolic drugs is subject to regulation. Latvia 
has adhered to the International Convention on the trade in opium and cocaine. 


V. Stupy or INFEcTIOoUsS DIsEASEs. 


| A. General Health Situation. 

| In 1919, at the end of the war and of the struggles which were the prelude to inde- 
pendence, the general health situation was.critical. Food and clothes were scarce ; 
Part of the population, being still without dwellings, had not settled down. The 
Tepeated passages of troops and the return of refugees from Russia were followed by 
the spread of the contagious diseases which make their appearance in times of great 
distress. Typhus, relapsing fever, typhoid fever and dysentery broke out on a large 
seale and continued in the epidemic state until the end of 1922. 

Since 1923, the general health situation, despite the often unfavourable hygienic 
conditions, has tended to become normal. Typhus is exceptional, only occurring 
among refugees from Russia and in the eastern frontier districts. Typhoid infections, 
however (typhoid fever, paratyphoid), persist in the endemic state and cause consider- 
able morbidity. . ‘ 

| The general conditions of life in town and country have improved ; food is suffi- 
ciently abundant. 

: The population, which diminished by about one-third between 1914 and 1920 — 
the decrease being 955,869 — increased by 528,669 between 1920 and 1924. The num- 
ber of deaths per 10,000 inhabitants, which was 19.62 in 1920 and 14.61 in 1922, was 
13.66 in 1923. Similarly, the number of births per 10,000 inhabitants improved. 
Tt increased from 17.04 in 1920 to 21.89 in 1923. 
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The two following tables show the movement of the population in greater detail | 


Movement of the Population. 
1. In the whole of Latvia : 


Population 

1D00 Si ae. 720,012 

1914-27. = nei eyo0 2.000 
Junet4th 1920 3) a 1,596,131 
Jan ISis TAR IE e aveee e7 ue 
ie LOR Zeca: es 1,850,622 

“4 t OL ODEN lcies we 1 Su SSBS NTO 

1 Lee ears 1,909,700 


2. In the different provinces in 1923 : 


Number 
of inhabitants on 
Jan. Ast, 1924 ' 


Riga Si sae es 285,000 
_ Vidzeme (Livonia). . . 426,700 
Kurdzeme (Courland) . 343,200 
Zempale= qa rae eee 274,400 
Latgalen vom ayo 580,400 
Latvia’ (Total)-> 2) #31, 909,700 


Live 
births 


5,007 
6,562 
5,754 
5,432 

19,041 

46,796 


Average of Births and Deaths per 1,000 Inhabilanis. 


1. In the whole of Latvia: 


om, 0. OWS et SF i ese Sy ew are er bet wi ae 


CS pe ee eee eee) ry ee tee ee Sara yer uae Serr 


et) enc ee ee diy eee a tee oe.) Teen ee: 


Births per 
1,000 inhabitants 


2. In the different provinces in 1923 : 


Riga 


Kurdzeme (Courland) 
Zemgale 
Latgale 
Latvia: lotal)= hs 


ee eC Dean Uae et CC mee Os 


Vidzeme (Livonia)... .. 40.) 


Births per 


1,000 inhabitants 


Deaths 


exclusive of - 


still-births 


33,891 


— 25,331 


27,553 
26,680 


Deaths 
exclusive of 
still-births 


3,868 
5597 
4,160 
3,810 
8,645 
26,080 


Excess 
of births over 
deaths 


| | 
es. 
} 


| 
| 


— 44570 
+ 11,089 
+ 13,5999 
+ 15,716 — 


e | 


Excess 
of births over 


deaths! Sas 


Deaths per ag 
4,000 inhabitants. 4 
19.62) am 
13.69° 
14.61 Se 
13.662 
Deaths per = 
1,000 inha itants- 
13.7250 
13.12: 
12.125 
13.88 
14.39. 
13.66 
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A third table, ‘‘ Movement of Contagious Diseases, ’’ shows the general decrease 


in these illnesses. 


_ Movemeni of Contagious Diseases. 


Town of Riga: _ District of Riga: Whole of Latvia: 
4922 1923 1922 1923 1922 1923 
MEMEDOX Sgr is ae, 8 11 3 1 2 1,602 22 
Peepiustever. 3.2)... 366 71 21 3 1,476 430 
Meronoidiever: % 7... Fp 259 310 4] 37 973 1,005 
merapsine fever... 6. 59 D ] —- 115 10 
Paratyphoid ....°.. 7 11 = = 27 38 
Merentery: joo noe 125 28 48 1 ool 114 
Reta F255 Pee. 20 rec oer 7) 4 66 50 
| eee eB ee de At 96 65 yy ee yaM 315 
Pementever 7. i. 4) he 002 691 72 90 1,579 1,555 
Bepniheriay. <:)..2.¢.50). 2. 7137 122 20 122 698 645 
Whooping-cough . . . . 58 31 A7 q .509 A479 
Mumps ... 09 238 5) 114 316 817 
Epidemic =e ainal 
meningitis . . .. . 1 2 — ~ 22 19 
Puerperalfever . ..... % — — — — 23 Sine 
TAIL ga nt 7 5) ie 2 24 37 
Hydrophobia ..... 1 Bere 6 2 15 OA 


B. Tuberculosis. 


Tuberculosis is not included among the illnesses the notification of which is 
compulsory. At present it is only notified as a cause of death. The only information 
available regarding the frequency of this disease in Latvia, therefore, consists of the 
mortality figures, which give only an approximate idea of the real incidence of the 
disease. 
| In 1923, out of 19,723 deaths occurring in Latvia, exclusive of the province of 
Latgale, 3,120 were due to pulmonary affections. Of these 3,120 deaths, 1,744 were 

_ due to tuberculosis of the lungs, 1,012 of the cases being men and 732 women. 
| The table of deaths classified by age and profession shows that tuberculosis is 
‘met with in every class of society. 

In Latvia, tuberculosis is a common disease. There was a recrudescence during 
the last years of the war of all the forms of the illness,including tuberculosis of the bones. 
It is particularly formidable because it exists in a latent state in districts which are 
often densely populated and subject to a somewhat rigorous climate. 

It has not yet been possible to organise in an adequate manner the treatment 
of consumptives or the steps to be taken to control them. In the poorer classes, 
Serious cases of tuberculosis live in small rooms in contact with healthy children. 
They are only taken to hospital in the last stages of the disease. All the hospitals 
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do not possess special wards to isolate serious cases of consumption, which remain in 

the general wards. 4 
The campaign against tuberculosis is in its early stages ; the anti-tuberculous 

equipment of the country is as yet little developed. ae 


I. Anti-Tuberculosis Union of Latvia. 


A society for the campaign against tuberculosis was founded at Riga in January 
1924 under the name of ‘‘ Anti-Tuberculosis Union of Latvia ’’ ; its president is Madame. 
Elsa KLausTIN and among its members are the leading public figures of the country. | 

The programme of its activities is based on Dr. Calmette’s system of dispensaries, | 
and on the principle that. it is easier to protect 1,000 children and cure some hundreds — 
of slight cases than to treat a single case having reached an advanced stage. The 
general plan is to protect children, to separate healthy children from sick parents 
by sending them to families in the country or to infants’ homes or children’s hostels ; 
and to create holiday camps and open-air schools for the older children, and sanatoria | 
for slight cases. | 

Its primary means of action is the dispensary. 

The first dispensary was opened on May Ist, 1924, at Riga (rue des Chevaliers, 5, 
in the consultation department of No. 1 Town Hospital) : 4 doctors, 3 children’s nurses, 
visiting nurses ; consultations three times a week from 4 to 8 p.m. after the working 
hours of the workmen. 

From May Ist to November 30th, 2,728 persons were visited, of whom 1,806 | 
were adults and 922 children. q 

This dispensary proposes to discover and register all tuberculosis patients ; to 
give them the necessary attendance and advice according to the stage of the disease; | 
to visit consumptives in their homes ; to provide for their isolation ; to improve the 
sanitary conditions of their dwellings and their nourishment ; to arranee for the disin- | 
fection of dwellings ; to inform the patients and their nae of the ways in which | 
tuberculosis is transmitted and of the danger of co-habitation with consumptives; 
to provide for the protection of children and infants living in the vicinity of consump-— 
tives ; to give assistance to children attacked by the disease, and to ensure the treat- 
ment of patients as soon as the first symptoms make their appearance. j 

The accomplishment of this programme is hindered by the absence of the requisite 
resources and institutions. = | 


1. At present it is difficult to send children living with tuberculous parents away 
to the country ; the peasants are not yet accustomed to take in children in this way, 
and many houses destroyed during the war are still in process of reconstruction. 


2. Children living with tuberculous parents and showing the first symptoms of 
infection (adenitis) are treated and isolated at the Ogré Sanatorium, but the latter 
only has accommodation for a very small number. 
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: Ogré Sanatorium, founded on June 28th for 40 children. One doctor. 83 patients 
‘treated between June and November ; 45 discharged in good health. 
The cost of maintenance of a child per diem is 3 lats. 
| The dispensary and the Ogré Sanatorium are the only two institutions which the 
society at present possesses. 
The programme of the society is to obtain, as soon as its finances permit : 


(1) Three dispensaries of the same type as the first ; 

(2) Three or four summer camps and open-air schools to remedy the 
difficulty of sending children to families in the country ; 

(3) A sanatorium for slight cases in which work would be provided for 
the patients. The Government has given a piece of ground for this purpose, 
but no arrangements have yet been made for its utilisation ; 

(4) A sanatorium at Bikernick for the isolation of serious adult cases 
and the treatment of bed-ridden adult consumptives. 


This sanatorium is already the property of the Anti-Tuberculosis Union. Since 
June 1924, it has been used as a convalescent home for disabled combatants and has 
been administered by the Red Cross. 
| Founded for the campaign against tuberculosis in 1907 and situated in a pine- 
wood near Riga, it possesses a gallery separated from the main building for helio- 
_therapic cures and could shelter one hundred patients and isolate forty serious cases. 
‘It is at present unprovided with beds or furniture. 

The Anti-Tuberculosis Union of Latvia has not at present the necessary funds 
_to open the Bikernick Sanatorium. This sanatorium would be of the greatest service 
in the general campaign against tuberculosis. It is the institution on which the first 
efforts should be concentrated, in view of the difficulty of isolating serious cases of . 
tuberculosis in Latvia. 

Funds of the Union. — These are exclusively derived from public charity, 

subscriptions, gifts, lotteries, collections and Government and municipal grants. 
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2 Lats. 
Funds available on December Ist, 1924. ....... ... 57,266 
Merete ee eee are Meats aT A ries Woke eee 4. 4a,626 

j ora 

| eed tan Ce mre ee ge er Fe ys 13,640 


II. Activities of the Latvian Red Cross in the Campaign against Tuberculosis. 


___ The Red Cross also does valuable work in the campaign against tuberculosis 
through the various consultation services, with manifold duties which it has created 
_and which it is developing in the different towns, and through the creation of sanatoria. 


(1) Creation of a sanatorium for tuberculosis at Bate, near Liepaja, 


| in June 1922 ; 
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(2) Creation of a second sanatorium for adult cases near Jelgava ; 
(3) Creation of a sanatorium for tuberculosis of the bones at Krimulda. 


Krimulda Sanatorium for Tuberculosis of the Bones. — It is situated 50 kilometre 
north of Riga, in-a region of wooded hills on a natural terrace overlooking the rive 
Ula (Northern Aa), which winds through a deep gorge below the sanatorium, in th e 
vicinity of the forest are reservations known as the ‘‘ National Park ”’ . 

The Red Gross has leased from the State for 200 lats per annum a park of 15 
hectares round the hospital, and a farm, which it administers separately, of 100 hee 4 
tares of woods and fields, and 70 hectares of meadowland. The produce is for the use 
of the Red Cross. 

Founded on July 22nd, 1922, the sanatorium is estabhshens in an old tet wit 
a central building and two wings. The numerous rooms are converted into dormitories 
with from four to eight iron beds, as the need arises. ; 

It contains two dressing wards, one physio-therapy room with quartz lamp, an 
an electric power-house with 30 h.p. Mazout motor ; it is heated by Russian stoves, 
has a number of bathrooms and 65 beds. } 

Director : Dr. BERGMAN. Three nurses with Red Cross diplomas. = 

The patients come from all parts of Latvia ; they are selected at the consultations _ 
of the Red Cross Hospital at Riga as the Paes most likely to benefit by treatment. 
The treatment takes many months, and sometimes as long as two years. Attendance 
is costly, but the greater number of the patients are received free of charge. The few 
patients who pay are treated free of charge after a few months. The Red Cross 
provides 76 per cent of the expenses. The charge per diem for paying patients is two 
lats. E- 


Budget. — 90,000 lats. Receipts, 30,000 lats. 


Number of Palienis. — Between the date of the opening of the hospital in July } 
1922 and November 19th, 1924, 154 patients left the hospital apparently cured. 


50 per cent pulieted from spinal caries (Pott’s disease) ; 
20 i ms ,, coxo-femoral arthritis ; 

30 ,. arthritis of another soint 
About 20 per cane had multiple lesions of poner 


Treatment. — Rest and lying in bed ; the patients remain in bed until theme are 
completely cured. Abundant food. No eral treatment except as regards” the 
lancing of abscesses and the injection of therapeutic fluids. The therapeutic results 
are good, particularly as patients not-treated before their arrival continue to move 
their limbs. The pains soon cease when the patient remains lying in bed. The 
patients only get up when they are clinically cured. When they have been trained 
to recover the use of their limbs they are discharged and supplied with orthopedi¢ 
appliances (corsets, etc.) made in the workshops of the Red Cross. 
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Sun cures in summer ; in winter exposure to the light of a quartz lamp. 
Cases of spinal tuberculosis with protuberances are numerous. The patients 


have to lie on their backs on a hard bed ; a sand bolster is placed under the protuber- 
ance, which in most cases is gradually reduced. No plaster corsets are used. 


Prof. JANKowsKI is in charge of the treatment. The results obtained in this 


sanatorium have been remarkable. 


C. Venereal Diseases. 


The disturbances of recent years, the occupation by foreign armies, the migrations 
and instability of the population, the return of the refugees, the general poverty and 
lowering of moral standards, were followed by a large increase in venereal diseases. 
Before 1914, they were rare in Latvia, and were entirely unknown in the rural districts. 
'To- -day, they are met with everywhere, particularly in the towns. 

The Department of Public Health promulgated in 1922 a Reeainnel series of 
regulations on preventive measures and on the campaign against venereal diseases. 

Syphilis is subject to compulsory notification. Doctors who observe a new case 
are required to send a notification form to the district medical officer without giving 
the name of the patient. The district-medical officers send a return of these notifica- 
tions every month to the Central Health Service ; but few doctors observe these rules, 
and no accurate data are available on the exact incidence of syphilis in the civil 
population. 3 
The Central Health Service drew up a statement of cases of disease in the towns 
and districts in 1922. The following are a few of the figures : 


Total for all Latvia. At Riga. At Liepaja. At Daugavpils. 
Me ae) tr - , 5,488 3,088 - 455 306 
CTY ele a 578 341 51 A2 


Beer o,f cy 4. 5,686 Agee 836 404 


It has not been found possible to create special dispensaries for workmen and for 
the poor. They are dealt with at the general hospital dispensaries and at those 
of the insurance companies. In this way they can follow a regular treatment at 
small cost. 

Patients are usually treated by means s of organic arsenical compounds. 

The diagnosis and effectiveness of the treatment can be checked by the Wassermann 
test. This is carriéd out at Riga by the bacteriological laboratory of the university 

under Professor Adelheim ; at Liepaja and at Daugavpils by a private laboratory 
eed by the Central Health Service. 


3 _ Prostitution exists, particularly in the towns. Clandestine prostitution occurs 
na considerable scale. The number of women living by clandestine prostitution is 
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estimated to be ten times that of the women entered on the police registers and 
regularly examined. ol 

In November 1924, 312 women were under the supervision of the special pony e 
at Riga. Before 1914, twenty licensed houses of prostitution, some of them with ¢ 
many as thirty women, existed in this town. In 1922,the number of houses had fallen | 
to five. These were closed in June 1924, and there are now only three licensed houses 
in Latvia, in the provinces. 


Medical Examination of Présiitutes: — This is carried out in the large town by 
doctors detailed by the municipalities, and in the districts by the district medical I 
officer. 

At Riga, the 312 women on the registers are divided into three groups and tale 
twice a week to the Station for the Supervision and Examination of Prostitutes. 

The staff consists of two doctors, one hurse, one midwife, one secretary and one 
servant. y 

There are two waiting-rooms, one room with a table for gynecological examina- 4 
tions, and a laboratory in which the swabs are examined. 

The following operations are carried out in respect of each woman : ccna 
clinical examination twice a week ; urethral and vaginal investigation once a week 


Wassermann test every three monte Ten per cent of the Wassermann tests are — 
positive. ‘ ' 
- In 1928, this service observed : syphilis, 203 cases ; > pOnornhees 305 cases ; ; gonor- 
rhea and syphilis, 30 cases ; chancre, 8. at | 
This station has enact out 7,688 tests for gonococci and obtarnee 597 blood 
specimens for Wassermann tests. we 


Sick prostitutes are treated at the Alexandershéhe Hospital. 


Budgel. — Receipts, 3,161 lats ; expenditure, 8,881 lats. The examination of a | 
prostitute costs 0.61 lats. \ 
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Regulation of Prostitution. — This question is under consideration, and various | 
opinions are held ; in some quarters complete liberty is advocated, and in others regu- — 
lation, with the syatens of licensed houses under the supervision of the administration. 
Some of the administrative representatives are in favour of complete liberty, while 
allowing for a certain degree of supervision and educative measures. A large number 


of doctors consider that it is preferable to maintain and i improve the present syerg i. 
of regulation. 


D. Typhus Fever. 
Cases notified : 1919 | 


rs Ue eva hg CARN cena 0) 4,631 
PD ieee cn hoe Nb 1,288 
hy Fe eae SS sw, 8 1,480 
1923 ee Fic 430 


1924 (first iOmentas a oc 200 
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| Typhus has been endemic in Latvia for many years, and usually appears in the 
form of sporadic cases. Exceptionally there are recrudescences of its activity. Thus 
at Riga, in 1909 and 1910, it caused 166 and 254 deaths respectively. 

In the first years of the war there were only a small number of cases. From 1918 
_ onwards, it developed in Poland and Lithuania, and became more frequent at Riga 
ie cases). _ 

In 1919, during the occupation of Riga by the Bolsheviks, it spread rapidly — 
29 deaths in January, 58 in February, 96 in March, more than 403 in June. 

The organisation of the campaign against typhus encountered serious difficulties. 
Notification was compulsory, but was only carried out in about a quarter of the cases. 
The patients were left to their own devices at home. The scarcity of means of commu- 
nication and the overcrowding of the hospitals prevented their being taken there. 

The dissemination of the disease and of lice was promoted by the forced exodus 
of the middle classes to the workmen’s houses in the suburbs and by the occupation 
of the dwellings of the well-to-do by the working classes. Measures of disinfection 
became insufficient. The bathing establishments closed down for want of firewood ; 
soap was rare and at exorbitant prices. All the linen and clothes had been requisi- 
tioned. The people could not change their garments or their linen. The clothes of 
persons dying of typhus were sold without being disinfected. The prisons were full 
to overflowing. In the overcrowded hospitals the patients were put to bed in their 

clothes with blankets infested with lice. Patients suffering from typhus, influenza 
and pneumonia were placed side by side without discrimination or isolation. 

In 1919, out of 12,800 cases of typhus registered at Riga, there were 1,541 deaths, 

teé., a mortality of 12 per cent. 

12,492 persons perished at Riga during this year, making an average of 621 deaths 

per ten thousand inhabitants : 
1,541 from typhus ; 
458 from smallpox ; 
1,058 from influenza ; 
763 from dysentery ; 
2,264 from starvation, old age or general debility ; 
1,499 were executed. 


In the case of children, typhus was comparatively mild. The contagion was very 
Widespread, but the virulence of the disease remained small. The mortality did not 
| exceed 12 per cent. 

The typhus epidemic presents no special phenomena from the clinical point of 
_ view ; the hemorrhagic and gangrenous forms were rare. In some cases the disease 
took a galloping form similar to cholera, with exclusive localisation of the rane 
in the mucus of the intestine. 

The mortality was greatest among persons between 45 and 64 years of age. 

| Despite the prevalence of lice and the appearance of a few cases of relapsing fever, 
there was no epidemic of relapsing fever at the climax of the typhus epidemic. This 
disease only developed some months later. 
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We are indebted for the above details to Professor ADELHEIM. “4g 4 
Typhus persisted throughout Latvia in 1920, and lost ground but slowly in 1921 
and 1922, as it was kept up by the movement of refugees and emigrants from Russia. 


This movement has now to a great extent ceased, and typhus is tending to retum 
to its pre-war figures. 
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E. Relapsing Fever. 
Cases notified*71919) <0. — 


1920. 0. a ee 
1921. J Sos a ee 
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The maximum incidence of relapsing fever was in 1920 ; since then, its decline 
has been constant in Latvia, as in the whole of Eastern Rivope: and has been more - 
rapid than that of typhus. } 


F. Smallpox. 
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The frequency of smallpox has diminished since 1923. The decline is progressive, 
and the illness is tending to disappear altogether. Vaccination is actively carried ou 
and is organised by the Central Health Service. It is performed by the municipa 
medical officers. A bill on vaccination against smallpox even more stringent than the 
Russian law has been introduced into Parliament. The anti- “smallpox vaccine was 
until recently obtained from abroad, but an institute for the production of vaccine has 
just been created at Riga. 

G. Typhoid Infections. 


Typhoid infections (typhoid fever with Eberth bacilli and paraly Pag wie pat 
typhoid bacilli) are endemic in Latvia. 

There was a large increase in these diseases in 1920 and 1921. Since 1922, thei ir 
frequency has diminished, and they have remained at a fixed figure in the endemic 
state. In 1924, there was a marked recrudescence in Latvia, as in Lithuania 
Ksthonia and Finland. | 


The number of cases notified in Latvia was : 


1919 1920 1921 1922 1923 1924 (first 10 months) 
sae 1,615 1,431 LOUIS 1045s 1,356 % 


Sy y pte 


| Cases are more frequent in the towns than in the country, and in summer, from 
‘June to November, than in winter (243 in August 1924 ; 77 in January). 

The actual number of cases is probably greater than the number of cases notified. 
Infections of short duration and not of a grave character are bound to occur among 
this partly-inoculated population without their nature being clearly defined. 

Diagnosis is made in exceptional cases by hemoculture, and more frequently 
by sero-diagnosis. 

Typhoid infections are the only contagious diseases with a higher number of cases 
‘notified in 1923 and 1924 than in 1922. With tuberculosis and scarlet fever, they are 
the diseases most prevalent in Latvia. 
| No campaign is organised against these infeeuens Anti-typhoid vaccination 
was obligatory in the army during the war, but it is now optional. It is only carried 
out in exceptional cases in infected districts and on nursing staff attending typhoid 
patients. No researches have been carried out respecting germ-carriers. 

The persistence of the endemic must be primarily attributed to the inadequacy 
@ drainage and of the drinking-water supplies in all the towns. 
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Ameebic dysentery is not observed in Latvia. - 
Bacillary dysentery developed in 1919 and 1920 throughout Latvia, causing a 
veritable epidemic. Since 1921, it has been continually on the wane. In 80 per cent 
of the cases the isolated bacilli corresponded to the bacillus of Shiga ; the bacillus of 
Flexner and the Y bacillus were only observed in less than 10 per cent of the cases. 


H. Cholera and Plague. 
These diseases have not occurred in Latvia since before 1914, with the exception 


of a single case of cholera in 1921, observed in a refugee from Russia, who was placed 
in hospital at the Rezekne ‘Pee station. 


1. Malaria. 


| Before the war, malaria was infinitely less prevalent in the Baltic provinces and 
in Latvia than in the other parts of Russia. 


- 
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The figures per 10,000 inhabitants were as follows : 


Courland. 3 
Livonia . 3 
Esthonia bie otc Ue 
Government of Shira’ akin he OE oe ee OLA 
Southern Governments,asmanyas .... . 1,461.4 


Since the war, malaria has increased in frequency and gravity throughout Russia, 
and has developed in regions hitherto unaffected. The Baltic countries, rower 
have escaped. 4 

There is, nevertheless, in Latvia a native form of malaria with definite charace Z 
teristics. It accounts for about half the cases observed since 1920, the other hal 
coming from Russia. = 

We are indebted to Professor Adelheim for the following statistics, aren on labo- 
ratory examinations. They show the incidence of malaria in the different mont $ 
of the year, but only refer to a small proportion of the actual cases.  s 


Jo WW WV. VIN VI CX XX ee 
L020 58 cases. — 
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The heematozoa observed in cases of native origin have always been plasmodium vivat. 
Anophelism exists in the rural districts round the Latvian towns. In the centre 

of Riga, the canals of the public gardens on the old fortifications, which follow the line 
of the old moat, serve as places for the deposit of eggs. On the outskirts of the town 
anopheles cae can often be found in the ponds and swamps, and full-grown insects 
in the neighbouring houses. 
Notwithstanding certain conditions favourable to its development (local anofil 
lism, existence of malaria in the district from the earliest times, recrudescence - of 
malaria in Russia), malaria is still rare in Latvia. “ 


kK. Leprosy. 


Historical Retrospect. — The ‘first mention made of leprosy in the chronieaaa ol 
Latvia dates back to 1220. Leprosy was not very widespread at this period among the 
indigenous population. It made progress during the following centuries ; in the six 
teenth century, lepers’ asylums are spoken of at Cesis, Limbashi, Valen Jelgave 
and Kuldiga. 

The disease seems thereafter to Hine diminished in frequency ; the lepers’ asylun 
ceased to exist-in the eighteenth century, during which the epidemic appears to he 


died out. Isolated cases persisted, however, and in the second half of the nineteenth 
-eentury this disease developed with some rapidity. 
According to the official figures of the Russian Government, in 1900 there were : 


doeNorthern Walvid ty sf). os ics 2 op oe 43.1 lepers 
Dnpooubiern Latyiat ses. “2 Live, ose. ha) 308’ 2 B46. lepers, 
atotal of . 977 lepers registered in 


Latvia during a period of thirty years. 


In 1908, there were 367 lepers, making one per 7,000 inhabitants. 280 were 
interned in lepers’ asylums. 

Many lepers died during the war as a result of the epidemics, the scarcity of food 
and the general difficulties of living. 

In 1923, there were 266 lepers, or 1 per 8,850 inhabitants. 

There are at present 214 lepers in Latvia, isolated in three asylums at Riga, 
‘Talsi and Cesis. All the known cases of leprosy are placed in asylums. 

In 1922, 39 lepers left the asylums completely cured. 


Forms of Leprosy in 611 cases : Per cent 
Mupercilous leprosy aj. 44 « «0 5441 casése. 72 
Men MOSHE PTOS Val) sniae- to ees ap L/O a wets 24.8 
Average Age of Patients when Leprosy makes its Appearance : 
Men : 
Tuberculous leprosy: 209cases ...... .... . . 37 years 8 months. 
Meemmelcprosy: 60 cases 5 2. 2 2. Ie A) 40 years. 
Women : 
Mmerrious leprosy .233 cases’ >. 0 a eo ne. 42 years 7 months. 
Bervousleprosy:164 cases 03... = 4B years 3 months. 
| Average Duration of the Disease in 368 cases : 
‘Men : 
Me@berculous leprosy : 130 cases. .... . .:.... . :, + 10 yéars 5 months. 
| Mm is Leprosy 142: Gases 2.60 gic} aie) os facia ate o LD, years. 
Women : 
Meecculous leprosy: 147cases 7... .2. 2.) 2... + “Ll years 2 months. 
Memeougieprosy. 50 Gases .-. +... /s § 2 pa 4) ye 18. years 7, months. 


Regulation of the Campaign against Leprosy. 


1. Compulsory registration. 
_ 2. Periodical search for suspected cases and lepers by the municipal and district 
‘nedical officers among the neighbours and relations of lepers. 


| a 
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3. Compulsory internment of lepers in the asylums, with fairly strict isolation 1 
from the outside world. Isolation at home is not allowed. 
4. Treatment of the lepers by the doctors of the asylums. _ 
5. Education of the public regarding the infectious character of the diseast 
through the newspapers and by means of pamphlets. . 
The author is indebted for the above details to Dr. Scutrons, Director of the 
Riga Lepers’ Asylum, Professor at the University of Latvia. 
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Riga Lepers’ Asylum. — Founded in 1893 by Mme. KoxoreEvaA, whose son wag 
a leper. 


120 beds ; 110 patients isclated until they are cured ; 16 cases regarded as curt 
were discharged in 1923, but remained under medical siiperaeem 

Administered for the last three years by the Department of Public Health 
Budget : 75,000 lats. : 

Staff : Professor Scutrons ; one chemist, one nurse, one medical attendant, fou r 
healthy servants, four leper servants. 7 

The lepers may not leave the grounds surrounding the asylum. ‘There are ne | 
children, and one leper has undertaken the education of a leprous child twelve yeas rs 
of age. 

Description : Three villas connected by corridors ; dormitories of five to oe be i 4 
room of two beds ; large entertainment-hall with ere - recreation-hall ; dininy 
hall ; two chapels, Lutheran and Greek Orthodox ; an orchestra formed by the ee 
disinfection service ; a cell for punishment. 

Laboratory of clinical diagnosis and pathological anatomy. 7 

The buildings are comfortable and clean ; their exterior aspect is attractiy e. 
The lepers No a considerable degree of Peace 
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Before the war, hydrophobia was frequent in Russia and in the Baltic countries 

In 1910, there were 22 ‘‘ Anti-Rabies ” Institutes, and 27,133 persons vaccinate 
against hydrophobia. 
In 1914, there were 32 institutes, 35,462 persons vaccinated and 695 deaths, 70 

of which were among vaccinated persons. 
In the Government of Livonia the number of bites from mad beasts remained fain y 
constant. 49s 191 ie G2 anal Die Ane oie. ‘i 
' The district of Osel (in Esthonia) remained free from hydrophobia, thank s 10 
strict measures of quarantine which were easy to take on an island, a 
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| The Anti-Rabies Institute at Riga was founded in May 1914. Its radius of action 
has changed several times as a result of political events. In 1918, at the time of the 
German occupation of Esthonia, it covered the whole of Esthonia and Latvia. In 
June 1919, the Republic of Esthonia created a similar institute at Tartu ; since then the 
Riga Institute’s activities have been confined to Latvia. 

2,792 persons were vaccinated at this Institute between May 1914 and May 15th, 
(1923. 

In 1915, the population of Riga was diminished by half its numbers after the eva- 
cuation of the factories. The number of persons bitten increased, however, in 1916 
and1917. In1918 and 1919, food was scarce, and it became impossible to feed the dogs; 
they were nearly all killed and were often used as food. ‘The number of persons bitten 
correspondingly decreased. ; 

Until 1922, the number of cases of rabies in animals remained at a low figure ; 
but from December 1923 onwards a veritable epizootic broke oul and assumed unex- 
pected proportions. From Riga, where it originated in the suburb to the west of the 
Daugava, the epizootic spread to the countryside, to the small towns, and to the whole 
of Livonia, creating an active centre of infection in the district of Cesis. Courland 
and Latgale were less affected, and Liepaja escaped. 

The principal carriers of the disease were dogs. Although there was a consider- 
able number of cats at Riga, cases of cat-bites were rare. Rats are also numerous, 
but they did not contribute to the spread of the disease. Foxes became infected in 
1919 and 1920, but the contagion did not spread to dogs. An elk also contracted the 
disease. This giant of the woods went mad and terrorised a wide area. It rushed 
through the villages, pursuing men and animals, crashing into walls and trees in its 
wild career. Eventually it was destroyed. Its brain was found to contain Negri 
“corpuscles. 


Sources of Biles from 1914 lo 1923 : 
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Figures in parentheses refer to the year 1923. 
Out of 2,729 persons vaccinated, there were three deaths, or 0.12 per cent. 
Vaccination is carried out by a very active method with marrow desiccated during 
ne day only, and a fixed virus which has had 1,556 animal passages. No compli- 
ations have been observed to result from the use of this active method. 
_ Prophylactic measures have been taken regarding the movement of dogs. 


; 
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These details have been communicated by Professor ADELHEIM. 
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SUMMARY. 


The work of reconstruction in Latvia has made good progress and has been co 
ducted according to universally recognised principles. ; 
The care and attendance requisite for disabilities, necessitating surgical aid 
everywhere well organised. Valuable experience was gained during the war, and e 
in the small towns there are well-organised and well-equipped surgical services. 
The programme of the general development of health organisations should ineb 
not only the work of public relief and assistance but also measures for the preva 
of infectious diseases. Every effort must be made to improve the local conditions w 
permitted past epidemics to develop, and which allow several contagious disenal 
persist. é a 
The measures which should be taken, in aden to those already a 
which should be brought into action at this stage of the progressive organisa 
public health in Latvia, have already been mentioned in the preceding pages. 
They may be summarised as follows : 


Continue the adjustment of the old legislation to new conditions, and the pr or 
sive codification of the health regulations. Institute a Central Heala Board. 
Persevere in the campaign against endemic diseases, such as typhoid infec 
by encouraging the municipalities to improve the supply of drinking-water a: 
drainage system, and by extending anti-typhoid vaccination in the infected 

Develop the facilities for isolation and ensure the comfort of contagious patie 
in the hospitals of the small towns. . 2 

Develop the disinfection, delousing and shower-bath stations in the are Lov 
and centres of communication, in order to be able to deal yee with any inv 
of typhus. ; 

Provide for the bacteriological diagnosis of infectious diseases in the large tov : 
and create, by degrees, district laboratories and a central health laboratory. 

In the work of modernisation and reconstruction which is being pursued, con 
trate on raising the standard of the whole, rather than on perfecting a particular 
to the detriment of the rest. 

With a view to the best possible utilisation of existing resources, estab] 
co-operation between the different departments and auxiliary institutions, the G 
ment departments, towns, districts, universities, private and Red Cross s 
Anti-Tuberculosis Union, etc., in order that the work of reconstruction may PF DCE 
on rational lines, and tat lainey may not be put before necessities. 

The health organisations of a country are a function of its wealth and civili: 
Those of Latvia are of recent date, but it may be confidently anticipated that t they 
soon reach the same stage of perfection as those of older countries. 
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LEAGUE OF NATIONS. 


THE WORK OF THE HEALTH ORGANISATION. 


REPORT OF THE SECOND COMMITTEE TO THE ASSEMBLY. 


Rapporteur: M. O. VELGHE (Belgium). 


In its resolution of September 20th, 1924, the Fifth Assembly said : 


“The Assembly approves the work of the Service of Epidemiological Intelli- 
gence and Public Health Statistics and the results obtained from the carrying out 
of the system of interchanges of public health personnel. The Assembly notes 
with pleasure the results obtained through the efforts of the Health Committee 
in connection with the standardisation of sera and biological products. It considers 
that the most valuable results may be anticipated from the enquiry which has been 
undertaken into mortality from cancer, and that the work of the Malaria Commis- 
sion is calculated to furnish valuable assistance to the administrations most vitally 
concerned. The Assembly is gratified to note that the Health Committee has 
responded to the requests of several Governments, placing at their disposal inves- 
tigators and technical advisers on matters of public health. It approves the 
establishment of a Bureau of Epidemiological Intelligence in the Far East. ” 


Encouraged by this approval, the Health Organisation was in a position to continue its 
activities in the various fields referred to above. The Health Committee’s report to the Sixth 
Assembly gives a detailed analysis of the work accomplished since last year. We need, 
therefore, only describe the stage which has been reached in the various investigations and 
the results which have been achieved. 


1. The Epidemiological Intelligence Service, the great value of which is appreciated 
by health administrations, has continued to publish its monthly report, eighty-one numbers 
having already appeared. It also published, last June, its second annual report, which 
‘Supplements the montly bulletin. In view of the necessity of accelerating the transmission 
of information regarding certain diseases, the Governments of several countries on the 


_ Mediterranean and the Black Sea decided to notify Geneva by telegraph, at their own expense, 


_ of the appearance of plague or cholera cases in any of their ports. This represents a consider- 


able step forward ; for, if all prophylaxis is based upon the notification of the outbreak 
of contagious diseases, the speed and efficacy of such prophylaxis varies directly with the 
promptitude of the notification. 

Further, the proposed Epidemiological Intelligence Bureau in the Far East has been 
set up at Singapore and has been at work since March 1st last, thanks to the generosity 
of the International Health Board of the Rockefeller Foundation. The Bureau is now in 


communication with forty-six of the principal ports in Asia, Australia and East Africa. 
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In co-ordinates the information received and transmits it weekly by wireless to the interested 


health services in the Far East, and also to the Health Section, which in turn transmits it 


to the health administrations of the Members of the League. 
In view of the valuable services rendered by the Singapore Bureau since its recent foun- 
dation, the French delegation has proposed the following resolution : 


“The Second Committee, having in mind the gravity and the prevalence of 
endemic and epidemic diseases in West Africa and the international danger arising 
therefrom, recommends that the Assembly instructs the Health Committee of the 
League of Nations to study the possibility of establishing a sanitary and epide- 
miological bureau on the West Coast of Africa. ”’ 


a This office would be, in their opinion, of great service not only to the African countries 
but also to the regions with which they are in contact, especially South America. The estab- 
lishment of the Singapore Bureau and the appointment, in connection with the Bureau, of 


a Commission of delegates of the Far Eastern health administrations and representatives of — a 
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the Health Organisation are evidence of the special importance which the Health Committee 
attaches to the improvement of the health situation in Far Eastern countries, and constitute 
an assurance that the Committee will endeavour to extendits work in that part of the world. 


2. With the object of ensuring that official morbidity and mortality statistics may be 
drawn up on a comparable basis, the Health Organisation has undertaken the publication 
of reports on the organisation and work of the‘various health administrations and health 
statistical departments, and is also investigating statistical problems of international 
importance. 

In the same field of work, the Health Committee has appointed a Committee of experts 
to agree upon a standard definition of still-birth, in order that it may be possible to judge 
of the efficacy of the measures taken to reduce infant mortality. This Committee has con- 
cluded its work and the Health Committee’s report has, by the Council’s instructions, been 
forwarded to the Governments. 

Another body of experts has been appointed to study the tabulation of causes of death. 


3. As regards the standardisation of biological products, the investigations are so 
advanced that another international conference was recently held at Geneva. 

A special Committee was appointed to consider the standardisation of processes used for 
the titration of tuberculin which is employed in the diagnosis and treatment of tuberculosis. 

Since the last Assembly, six Governments have sent in their replies regarding the sero- 
diagnosis of syphilis. It appears from these replies that the system of notation which is 
advocated for use in indicating the results of the sero-reaction has been officially adopted 
in several of these countries, and that the other suggestions which were made as to the method 
to be followed in carrying out the test have been, or are being, to some extent put into 
practice. 

The investigations in connection with sera in respect of which standardisation is possible 
in the present state of knowledge are so far advanced that there is some prospect of reso- 
lutions being adopted next year, which will be submitted to the Governments for ratification. 


4. The enquiries undertaken by the Cancer Commission have confirmed the supposition 
that there is a considerable difference between England, Italy and the Netherlands as regards 
mortality from cancer of the breast and uterus. The investigations which have been set 
on foot with a view to discovering factors which will explain this difference are now in progress 
and have already led to some interesting conclusions. 


5. The Malaria Commission has published a most interesting and fully-documented 
report. The results obtained in Palestine, in the course of a recent tour of investigation, 
have led the majority of the members to conclude that, valuable though the quinine treatment 
is, the most effective weapon against the disease consists in improvement works for the 
destruction of larva and mosquitoes, where such works are possible. The experience acquired 
by the Commission continues to merit the attention of the administrations concerned. At the 
invitation of the Spanish Government, the Commission has lately visited certain malarial 
regions in Spain. One of its members has visited the health administration of the Kingdom 
of the Serbs, Croats and Slovenes, at the request of the Government of that country. The 
French Government has asked the Commission to conduct an investigation in Corsica, and a 
similar request has lately been received from the Turkish Government. 


As existing supplies of quinine are not wholly adequate, the Commission has decided — 


to arrange for clinical tests using cinchonine, a secondary alkaloid of cinchona, and the total 
alkaloids of cinchona, so that their action may be compared with that of quinine. The 
Commission hopes to have reached a decision on this point by next year, after which it will 
be able to approach the question of the world’s quinine supply, as requested by the health 
administration of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. 


6. There are also other matters in connection with which Governments have appealed 
to the Health Organisation of the League of Nations. Thus, at the request of Persia, a dele- 
gate of the Health Section proceeded to that country to study the possibilities for organising 
measures against epidemics. 

The Union of Socialist Soviet Republics has also recently solicited the co-operation of 
the Health Organisation in investigating the causes of the persistence of endemic plague in 
certain parts of Eastern Siberia bordering upon Manchuria. 


7. On the suggestion of the Health Committee, transmitted, in accordance with a deci- 
sion of the Council, to all Governments having possessions in Central Africa, a Conference 
met in London last May to consider the campaign against sleeping-sickness and tuberculosis 
in those regions. This Conference made various recommendations, especially with regard 
to the contact to be established between the officials posted on either side of a frontier and 
with regard to the introduction of sanitary passports for natives crossing from one country 
into another. . 

The Conference, moreover, recommended that an international commission should be 
asked to proceed to East Africa to study, along certain definite lines, a series of problems 
relating to the epidemiology of sleeping-sickness. This problem is of considerable interest 


but the cost involved would necessitate the creation of a common fund to which the Govern- — 
ments interested would have to contribute, and for the establishment of which the financial 


assistance of the League of Nations is also suggested. 


8. Interchanges of public health officials, organised in part by means of funds placed 
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for this purpose at the disposal of the Health Organisation by the International Health 


4 
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Board of the Rockefeller Foundation, took place this year in Great Britain, Belgium and the 
Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. Sixty-five officials belonging to thirty-six differ- 
ent countries participated. In addition, three interchanges of specialists took place, one of 
which was organised, in conjunction with the International Labour Office, for medical 


inspectors of labour. 


An interchange was arranged exclusively for the health officers of Latin-American 
countries, while another is being organised for the sanitary officials of Eastern countries. 

As it is difficult for public health officials of the British Dominions to take part in these 
collective tours, health experts from Australia and from New Zealand have been charged 
with individual study missions in Europe. Similarly, a Canadian tuberculosis expert 
has had the opportunity of investigating thoroughly the methods in use in different Kuropean 
countries for combating tuberculosis. 

The interchanges of officials are intended to develop the scientific and technical know- 


ledge of those who take part, to give them an insight into the institutions and organisations 


of the countries they visit, and to enable them to appreciate the efficiency of the methods in 
use for combating disease and for improving the hygienic conditions of the population. The 
relations which result from the interchange of health experts of the various countries serve to 
promote mutual understanding, a desire for collaboration and a spirit of emulation which 
cannot fail to be of value, both to those who take part in the interchanges and to the sanitary 
administrations to which they belong. 

Convinced of the great utility of these interchanges, the Cuban delegation proposed the 
following resolution : 


“The Second Committee requests the Health Committee to consider the possi- 
bility of organising during the coming year an interchange of technical personnel 
in charge of institutes of public health and tropical medicine in the countries of 
Latin America. ”’ 


9. In the resolution referred to at the beginning of the present report, the Fifth Assembly 
asked the Health Committee to institute an enquiry into the value of the measures taken 
against tuberculosis in different countries. 

In carrying out this decision, the Health Committee, considering that it was not com- 
petent to investigate problems ofa clinical and therapeutic nature, decided, as a preliminary 
measure, to prepare a report dealing with the decline of mortality from tuberculosis in the 
various countries. from a statistical point of view. 

This report having demonstrated that there was a real decline in certain countries and 
having brought to light the probable reasons, a Committee was formed to continue the work, 
and to study the effect of industrial labour, of housing and food supplies generally, and of 
milk consumption in particular, upon the prevalence of tuberculosis. 

The Commission decided, moreover, to undertake a statistical enquiry into the cost of 
the different measures applied against tuberculosis. 

We appreciate the methodical character of the proposed investigations, and we realise 
the important part they will play in improving our armament against tuberculosis. Let us 
therefore hope that they will shortly be productive of satisfactory results. 


10. Last year, the Assembly asked the Council ‘‘ to suggest to the Health Committee 
the desirability of communicating to the Permanent Committee of the Paris Office inter- 
national d’Hygiéne publique the report setting out the questions with which the Health 
Committee proposes to deal at such adate as to permit the Permanent Committee to make, 
before the next Assembly, any observations to the Health Committee which appear to it 
desirable. ”’ 

In compliance with this request, the Health Committee decided, at its meeting on 
April 24th last, that its annual report should deal with the year up to December 31st, and 
should be based upon the resolutions adopted by the Health Committee at its sessions held 
during the year. The report will be published and distributed as soon as possible at the 
beginning of each year, and will be included in the agenda of the following session of the 
Committee. 

In this way, both the members of the Health Committee of the League of Nations and 
the members of the Committee of the Office international d’Hygiéne publique will beina 
position to submit their observations in the course of the session which these two Committees 
hold each spring. 

We may add that, last April, the Committee of the Office international d’ Hygiéne publique 
expressed its entire approval of the report which the Health Committee had communicated 
to it regarding the work carried out since its third session. 

As a fairly long period elapses between the date at which this report ends and the open- 
ing of the annual session of the Assembly, the Committee further decided that, in accordance 
with the rule laid down for the technical organisations of the League, a second report, dealing 
with events up to June 30th, should be prepared by the Medical Director of the Health 
Section and approved by the Bureau of the Health Committee. This was done this year, 
and the Bureau further decided to communicate the report to all the members of the Com- 
mittee, with the request that they should submit such observations as they might think fit. 

This second report was transmitted to the various Governments by the Secretary- 
General at the end of July. An Eastern delegation has expressed the hope that in future 
it may receive the report in time to submit it to its health authorities before leaving for 
Geneva. The Committee and the Health Section will doubtless do what it can to meet 


y delegation’s wishes. 


Se 


11. Owing to lack of funds, the Health Organisation was unable to comply with the 
request addressed to it by the Fifth Assembly “ to take into consideration in due course the 
study of the problem of physical education and to investigate the means for its general exten- 
sion on rational principles ’’. Let us hope that it will be placed in a position this year to 
undertake this work and that it will a'so be able to give effect to the resolution quoted above 
regarding the establishment of a Health and Epidemiological Bureau on the West Coast 
of Africa. 

As regards the various subjects mentioned in the following resolutions, the Second 
Committee proposes to refer them to the Health Committee for study, provided that no 
expenditure additional to the estimates already submitted is involved. 


I. Proposal of the Italian Delegation. 


«© In view of the present widespread prevalence of trachoma, which serious 
disease is one of the most frequent causes of blindness, the Second Committee of 
the Sixth Assembly recommends : 


«“* That the Health Committee, with the approval of the Council, undertake 
an enquiry into the prevalence of trachoma in various countries and into the 
measures that have been adopted for its prevention. Having obtained this 
information, the Health Committee should be in a position to formulate recom- 
mendations and eventually to advise as to the most suitable and effective 
measures to be applied for the prevention of this disease.’ ”’ 


II. Proposal of the Czechoslovak Delegation. 


“1. In the interest of the economic, practical and efficient organisation of 
public health services, including national health insurance, the Second Committee 
requests the Health Organisation to undertake a comparative study of these aspects — 
of health administration in various countries. 
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«2. In view of the great interest attached to the collection of morbidity 
statistics, with special regard to the prevention of disease, the Second Committee 
requests that the Health Committee, among its other work, should include the study 
of a uniform international method of collecting information regarding diseases — 
treated in hospitals. 


«3. The Second Committee recommends that the Health Committee should 
insert on its agenda a study of the conditions in which it would be possible to unify 
national pharmacopceias in so far as prescriptions relating to the compounding 
of drugs are concerned.” 


II. Proposal of the Paraguayan Delegation. 


” ing Pha nape 


‘* The Second Committee, appreciating the value of the studies undertaken 
by the Health Organisation to secure the comparability of health statistics, recom- 
mends that an expert medical statistician be sent to a certain number of countries, 
notably in Latin America, to study, in collaboration with the competent authorities 
of those countries, the sanitary statistical methodology employed therein, with 
the object of making comparable the health statistics of a still larger number of 
countries. ”’ 4 


IV. Proposal of the Venezuelan Delegation. 


‘‘ The Second Committee, desirous of strengthening the ties which should bind 
the Health Organisation of the League of Nations to national public health adminis- 
trations, recommends to each Government the establishment of a special bureau 
within its health organisation, whose function it would be to ensure collaboration 
between the head of this administration and the Health Organisation of the League 
of Nations. It is desirable that the personnel of such special bureaux should 
already have collaborated with the Health Organisation of the League of Nations.” 


V. Proposal of the Delegation of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. 


“The Second Committee requests the Health Committee to study from an 
international point of view the measures that might be recommended to Govern- — 
ments, in the interest of public health, for the control of the manufacture and — 
distribution of food supplies. ” 


12. According to the Health Committee’s report, the budget estimates for 1926 repre- 
sent the absolute minimum of its requirements and amount to less than was asked for by the 
Committee for 1925. Mey 

The Second Committee notes that, according to the same report, if the estimates prepared . 
by the Health Committee are approved, the budget of the Health Organisation might be ~ 
stabilised at the amount requested for the financial year 1926 as long as the general budget 
of the League of Nations remains within its present limits and the Assembly or the Council — 
does not entrust to the Health Committee any new tasks. | . ee a 
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13. Last year, the Assembly was pleased to recognise that the work accomplished by 


_ the Health Organisation had been kept within the limits of the mission entrusted to the 


League of Nations under Article 23, paragraph 6, of the Covenant, and was likely ‘to pro- 
mote valuable co-operation in health matters. 

The Second Committee would also emphasise the fact — mentioned by the Health 
Committee in its report — that the greater part of the work of the Health Organisation has 
been done not so much upon its own initiative as at the request of Governments, of national 
public health authorities, of the Council or of the Assembly. 


14, As the investigations of the Health Organisation are given a wide publicity, they 
are of value to the local and central health authorities in all countries. Even when the 
Health Organisation, at the request of any Government, sends a mission to a country to 
investigate its health conditions and discover the best remedies, it does not render service 
to the public health authorities of that country alone, for all nations are jointly and sepa- 
rately responsible in health matters ; all benefit by the experience of others, just asallare 
menaced by unsatisfactory health conditions of any one of them or by the inadequacy of 
its sanitary equipment. . 

The League of Nations fully realised this when it established the Health Organisation 
and approved the methods of work of the Health Committee. By forming permanent or 
temporary commissions, as the case might be; by appointing the most highly qualified 
experts in the various countries to be members of these commissions ; by the research work 
entrusted to these experts ; by the missions sent to make studies on the spot, in order that 
they might ascertain the actual state of affairs and might judge of special circumstances 
of the extent of the evil from which populations are suffering and of the remedies best suited 
to local conditions, the Health Organisation isin a position to make prompt and useful 
suggestions to the public health authorities which seek its advice. 


15. In order to show its appreciation of the work done by the Health Organisation, 
the Second Committee decided to submit to the Assembly the following resolution, which 
was proposed by the Venezuelan delegation and seconded by the delegations of Belgium, 
Cuba, Czechoslovakia, France, Italy, Japan, Paraguay, Poland, Roumania, the Kingdom of 
the Serbs, Croats and Slovenes and Switzerland. 

In proposing the following resolution, the Second Committee emphasises that its adoption 
does not involve any additional expenditure : 


‘** The Assembly has examined the report presented by the Health Committee 
on the activities of the Health Organisation and considers that the work accom- 
plished since the last Assembly has been carried out in accordance with the 
recommendations of former Assemblies and in conformity with the decisions of the 
Council. 

** The Assembly notes with satisfaction that this work, thanks to the research 
and investigations undertaken for the solution of the problems examined, will be 
of the greatest value to the public health services of different countries. 

** The Assembly is glad to note that the Governments are more and more 
disposed to collaborate with the Health Organisation in matters concerning the 
prevention of communicable diseases and the improvement of health conditions of 
the people. 

** The Assembly requests the Council to refer to the Health Committee and to 
the Economic Committee for their consideration the proposal submitted by the 
delegation of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, and to the Health 
Committee the proposals of the delegations of Cuba, Czechoslovakia, France, Italy, 
Paraguay and Venezuela, on the assumption that these proposals will not involve 
any expenditure supplementary to the estimates already submitted for 1926. ” 
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Genéve, le 22 septembre 1925. 


SIXIEME ASSEMBLEE DE LA SOCIETE DES NATIONS. 


TRAVAUX DE L’ORGANISATION D’HYGIENE. 


_ Resolution proposée par la deuxiéme Commission 
et adoptee par l’Assembleée le 21 septembre 1925 (matin). 


L’ Assemblée a pris connaissance du rapport présenté par le Comité d’ hygiene 
sur l’ceuvre de Organisation d’hygiéne et estime que les travaux accomplis depuis 
la derniére Assemblée sont poursuivis suivant les vues exprimées par les Assemblées 
antérieures et en conformité des décisions du Conseil. 

Elle se réjouit de ce que, grace aux recherches et investigations entreprises 
pour la solution des questions qui ont été abordées, ces travaux seront, én pratique, 
de la plus grande utilité aux administrations sanitaires des divers pays. 

Elle se félicite de voir les gouvernements de plus en plus disposes a recourir 
a la collaboration de l’Organisation d’hygiene pour la prophylaxie des maladies 
transmissibles et l’amélioration des conditions hygiéniques des populations. 

Elle prie le Conseil de renvoyer 4 l’examen du Comité d’hygiene et du Comité 
économique la proposition qui lui a été soumise par la délégation du Royaume 
des Serbes, Croates et Slovenes’, et a l’examen du Comité d’hygiéne celles soumises 
par les délégations de Cuba ?, de la France °*, de I’Italie *+, du Paraguay °, de la 
Tchécoslovaquie ® et du Venezuela’, étant entendu que ces propositions - n’auront 
pas pour consequence d’entrainer des dépenses supérieures a celles qui figurent au 
budget, tel qu’il a été proposé pour l’année 1926. 


1 Proposition de la Délégation du Royaume des Serbes, Croates et Slovénes. 

« La deuxiéme Commission invite le Comité d’hygiene 4 étudier, au point de vue interna- 
tional, les mesures 4 recommander aux gouvernements, dans l’intérét de la santé publique, 
pour la réglementation de la fabrication et du commerce des denrées alimentaires. » 

2 Proposition de la Délégation de Cuba. 

; « La deuxieme Commission prie le Comité d’hygiene d’envisager l’organisation, au cours 
de l'année prochaine, d’un échange entre le personnel technique dirigeant les institutions d’hy- 
giéne publique et de médecine tropicale des pays de l’ Amérique latine. » 

3 Proposition de la Délégation frang¢aise. 

« La deuxiéme Commission, considérant la gravité et la fréquence des maladies endémo- < 
épidémiques sur les territoires de la céte occidentale d’ Afrique et le danger international qui en 

résulte, demande a l’Assemblée de charger |’Organisation d’hygiéne de la Société des Nations | 

d’une étude relative a la création, sur la céte occidentale d’Afrique, d’un bureau sanitaire et — 

- €pidémiologique. » ge 

4 Proposition de la Délégation italienne. 
~~ *—««‘ La deuxieme Commission de la sixieme Assemblée de la Société des Nations, considérant 

Vextension qu’a prise actuellement le trachome et considérant que cette affection, par son 

caractére .*» gravité, est une des causes les plus fréquentes de la cécité, formule le voeu : 

‘ « Que le Comité d’hygiéne, avec l’approbation du Conseil, entreprenne une enquéte 
sur l’incidence de cette maladie dans les différents pays et sur les mesures prophylactiques 
qu’ils ont adoptées. En possession de ces renseignements, le Comité d’hygiéne serait en mesure 
de formuler des résolutions et de donner éventuellement son avis sur les moyens les mieux § 
appropriés pour réagir efficacement contre la propagation du trachome. » ¢ 

5 Proposition de la Délégation du Paraguay. 

« La deuxiéme Commission, appréciant toute Vutilité des études poursuivies par l’Organi- 

sation d’hygiéne en vue d’unifier les statistiques sanitaires, lui recommande d’envoyer un expert 

statisticien médical dans un certain nombre de pays, notamment de |’Amérique latine, pour y 

étudier, en accord avec les autorités compétentes de ces pays, la méthodologie statistique sani- 


taire qui y est adoptée, a l’effet de rendre comparables entre elles les statistiques sanitaires 
d’un plus grand nombre de pays. » 


® Proposition de la Délégation tchécuslovaque. 

«1. En vue de Vorganisation économique autant que rationnelle et efficace des services 
sanitaires, y compris celui de l’assurance-maladie, la deuxieme Commission prie le Comité d’hy- 
giéne d’entreprendre l'étude comparative des administrations sanitaires.de divers pays, dans 
le sens indiqué. 

« 2. Eu égard a4 Vintérét majeur qui s’attache 4 l’obtention de données statistiques sur la 
morbidité au point de vue spécialement de la prévention et de la prophylaxie des maladies, la 
deuxiéme Commission demande que le Comité d’hygiéne comprenne dans ses études I’élaboration 
d’une méthode unique et internationale de documentation concernant les affections traitées dans 
les hépitaux. i 1 at 

« 3. La deuxiéme Commission propose au Comité d’hygiene d’inscrire 4 son ordre du jour 


l'étude des conditions suivant lesquelles il serait possible d’arviver A Punification:la plus étendue Re 

des pharmacopées, en ce qui concerne les prescriptions relatives Ala composition des médicaments. 

? Proposition de la Délégation du Venezuela. } nea A e: ; Bd 
« La deuxiéme Commission,.ayant en vue de renforcer les liens permanents qui doivent hi 


exister entre l’Organisation d’hygiéne de la Société des Nations et les administrations sanitaires 
nationales, recommande aux gouvernements la création d’un bureau spécial, dans_les cadres 
de leurs organisations sanitaires respectives, qui sera l’organe de liaison entre les chefs de ces 
administrations et l’Organisation d’hygiéne de la Société des Nations. Il est désirable que les 
fonctionnaires de ce bureau spécial aient collaboré déj& avec l’Organisation d’hygiéne de la 
Société des Nations. » 


. Sc 
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the Members of the League and 
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GENEVA, September 22nd, 1925. 


SIXTH ASSEMBLY OF THE LEAGUE OF NATIONS. 


WORK OF THE HEALTH ORGANISATION. 


Resolution proposed by the Second Committee and adopted 


by the Assembly on September 21st, 1925 (morning). 


The Assembly has examined the report presented by the Health ‘Committee 
on the activities of the Health Organisation and considers that the work accom- 
plished since the last Assembly has been carried out in accordance with the 
recommendations of former Assemblies and in conformity with the decisions of the 
Council, 

The Assembly notes with satisfaction that this work, thanks to the research 
and investigations undertaken for the solution of the problems examined, will be 
of the greatest value to the public health services of different countries. 

The Assembly is glad to note that the Governments are more and more 
disposed to collaborate with the Health Organisation in matters concerning the 
prevention of communicable diseases and the improvement of health conditions of 
the people. 

The Assembly requests the Council to refer to the Health Committee and to 
the Economic Committee for their consideration the proposal submitted by the 
delegation of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes}, and to the Health 
Committee the proposals of the delegations of Cuba #, Czechoslovakia °, France 4, 
Italy °, Paraguay ® and Venezuela’, on the assumption that these proposals will 
not involve any expenditure supplementary to the estimates already submitted 
for 1926. 


1 Proposal of the Delegation of the Kingdom of the Serbs; Croats and Slovenes. 
‘The Second Committee requests the Health Committee to study from an international 
point of view the measures that might be recommended to Governments, in the interest of 
public health, for the control of the manufacture and distribution of food supplies. ” 


* Proposal of the Cuban Delegation. : 

‘The Second Committee requests the Health Committee to consider the possibility of 
organising during the coming year an interchange of technical personnel in charge of institutes 
of public health and tropical medicine in the countries of Latin America. ” 


ae 3 Proposal of the Czechoslovak Delegation. 

‘1. In the interest of the economic, practical and efficient organisation of public health 
services, including national health insurance, the Second Committee requests the Health Orga- 
nisation to undertake a comparative study of these aspects of health administration in various 
countries. eh : 

** 2. In view of the great interest attached to the collection of morbidity statistics, with 
special regard to the prevention of disease, the Second Committee requests that the Health 
Committee, among its other work, should include the study of a uniform international method 
of collecting information regarding diseases treated in hospitals. 

“3. The Second Committee recommends that the Health Committee should insert on its 
agenda a study of the conditions in which it would be possible to unify national pharmacopeeias 
in so far as prescriptions relating to the compounding of drugs are concerned.”’ ; 


4 Proposal of the French Delegation. 
“The Second Committee, having in mind the gravity and the prevalence of endemic 
aud epidemic diseases in West Africa and the international danger arising therefrom, recommends 4} 
that the Assembly instructs the Health Committee of the League of Nations to study the pos- 
sibility of establishing a sanitary and epidemiological bureau on the West Coast of Africa. ”’ 


5 Proposal of the Italian Delegation. ; 

*“ In view of the present widespread prevalence of trachoma, which serious disease is one 
of rhe most frequent causes of blindness, the Second Committee of the Sixth Assembly recom- 
mends : ‘ 

“ That the Health Committee, with the approval of the Council, undertake an enquiry 
into the prevalence of trachoma in various countries and into the measures that have 
been adopted for its prevention, Having obtained this information, the Health Committee 
should be in a position to formulate recommendations and eventually to advise as to the 
most suitable and effective measures to be applied for the prevention of this disease. ”’ 


6 Proposal of the Paraguayan Delegation. 
‘* The Second Committee, appreciating the value of the studies undertaken by the Health 
Organisation to secure the comparability of health statistics, recommends that an expert medical 
statistician be sent to a certain number of countries, notably in Latin America, to study, in a 
collaboration with the competent authorities of those countries, the sanitary statistical metho- ola 
dology employed therein, with the object of making.comparable the health statistics of a still 
larger number of countries.” “EL 


4 Proposal of the Venezuelan Delegation. ‘ 
* The Second Committee, desirous of strengthening the ties which should bind the Health 
Organisation of the League of Nations to national public health administrations, recommends  ——_ 
to each Government the establishment of a special bureau within its health organisation, whose 
function it would be to ensure collaboration between the head of this administration and the a 
Health Organisation of the League of Nations. It is desirable that the personnel of such special _ 
_ bureaux should already have collaborated with the Health Organisation of the League of Nations.” 


Sin ae 


Dr. Th. MADSEN, President, 
M. O. VELGHE, Vice-President, 


dent, 


{ Professor J. CANTACUZENE, 
_ Dr. H. CARRIERE, 

Dr. Carlos CHAGAS, 

_ Dr. W. CHopzxko, 

_ Dr. Alice HAMILTON, 


Dr. N.M. J. Jura, 


Professor Ricardo JorGE, 
_ Dr. P. MIMBELA, 
Dr. B. Nocur, 


_ Professor Donato OTTOLENGHI, 


Professor Gustavo PITTALUGA, 
_ Dr. L. RAYNAvD, 

Dr. M. TSURUMI, 

_ Dr. L. RAJCHMAN, 


Absent: 


| Dr. A. GRANVILLE, 


LEAGUE OF NATIONS 


Health Committee 


FIFTH SESSION 


Held at Geneva from Thursday, October 8th, to Wednesday, October 14th, 1925. 


LIST OF MEMBERS OF THE COMMITTEE 


- Professor Léon BERNARD, Vice-Presi- 
Dr. A. LUTRARIO, Vice-President, 


‘St George BUCHANAN, C.B., M.D., 


Surgeon-General H. S. CUMMING, 


aie 


Geneva,’Novemb 


Director of the State Serum Institute, Copenhagen. 


Director-General of the Health Department at the Ministry 
of the Interior and of Health, Brussels. 


Professor of Hygiene at the Faculty of Medicine of the 
University of Paris. : 


Late Director-General of the Health Department at the 
Ministry of the Interior, Rome. . 


Senior Medical Officer of the Ministry of Health, London. 
Professor at the University of Bucarest. 

Director of the Federal Health Department, Berne. 
Director of the Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro. 
Former Polish Minister of Health. 


Associate-Professor of Industrial Hygiene, Harvard 
Medical School, Boston. 


President of the Health Council of the Netherlands, 
The Hague. =e 


Director-General of Public Health, Lisbon. 

Professor of the Faculty of Medicine, Lima. 

Director of the Institute for Tropical Diseases, Hamburg. 
Professor of Hygiene at the Royal University, Bologna. 
Catedratico de la Facultad de Medicina, Madrid. 
Inspector-General of the Health Service, Algeria. 
Representative of the Japanese Public Health Service. 
The Medical Director, Secretary of the Committee. 


Director-General of the United States Public Health 
Service, Washington. 


Late President of the Sanitary Maritime and Quarantine | 
Council, Alexandria. 
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FIRST MEETING 


Held at Geneva on Thursday, October 8th, 1925, at II a.m. 


Present: All the members of the Committee, with the exception of Dr. Carriére, Surgeon- 
General Cumming, Dr. Granville, Dr. Mimbela and Dr. Raynaud. 


164. Absence of Certain Members. 


The President informed the Committee that Surgeon-General Cumming would be unable to 
be present at the session. Dr. Granville was still ill. Dr. Mimbela, Dr. Carriére and Dr. Raynaud 
were expected during the course of the session. 


165. Tribute to the Members of the Malaria Commission Victims of the Accident 
at Beirut in Syria, and to the Late M. Léon Bourgeois. 


The President spoke as follows: 


“It is my sad duty to pay a final tribute to the victims of the tragic accident which has been 
the cause of the utmost grief to the Malaria Commission. You know the details of the tragedy 
of Beirut, and I will confine myself to reminding you here of the careers of those of our collaborators 
who Jost their lives in accomplishing humanitarian and scientific work. 

“The name of Dr. Samuel Taylor Darling is indissolubly linked with the very remarkable 
work of sanitary improvement cairied out in the region of the Panama Canal. Darling formed 
part of the staff of malarial specialists attached to General Gorgas. In company with this General, 
our colleague carried through in 1913 a health mission in the Transvaal Mines under the auspices 
of the Rockefeller Foundation. In 1915, he went to Malay and to the Fiji Islands to investigate 
certain problems of tropical pathology. On his return, he was appointed Professor of Health in 
the Faculty of Medicine of St. Paul, Brazil, where he remained until 1920. He then returned 
to the United States, where he occupied a prominent post on the teaching staff of the Johns 
Hopkins University of Baltimore. He was on the staff of the International Health Board and 
Director of the Field Laboratory for Research Studies at Leesburg (Georgia). 

“The Malaria Commission, wishing to obtain the co-operation of so distinguished a malarial 
specialist, appointed him corresponding member and asked him to take part in the tour of investiga- 
tion in Palestine. We have lost in the person of Darling a man oi science of great value, the fruits 
of whose vast experience would have been of great assistance to the work of the Malaria Commission. 

“Dr. Norman Lothian, after having obtained his degree at the University of Glasgow, entered 
the British Army, where he soon achieved distinction. The remarkable services which he rendered 
in connection with the anti-malarial campaign in the army of the East were rewarded by the 
Military Cross and the Croix de Guerre. At the end of the war, he specialised in the field of health 
and published several monographs, more especially in connection with the purification of water 
for the use of troops in the field. From 1923 onwards he was on the staff of the Health Section 
of the League Secretariat in the capacity of epidemiologist, and fulfilled the occasionally almost 
overwhelming duties of Secretary to the Malaria Commission. Those of you, gentlemen, who are 
members of that Commission will have no difficulty in realising that Lothian combined considerable 
knowledge and the scientific spirit with great energy, integrity and kindheartedness. The 
Health Section has thus sustained a great loss, for our friend was one of its most valued members. 

“The third victim of duty in this tragic accident — Mademoiselle Besson --- joined the 
Secretariat nearly five and a half years ago. As secretary-stenographer attached to the Malaria 
Commission, she took part last year in the tour over Eastern Europe, and all the members of 
the Committee were unanimous in praising her spirit, her energy, her courage and her very 
high professional ability. Her loss has been severely felt by the Health Section, of which she 
was one of the first members, and by the whole of the Secretariat, all of whom were her friends. 

“The expressions of sympathy received by the Secretariat on the news of the Beirut tragedy 
have been very numerous. During the session of the Council of last June both the President and 
the Secretary-General spoke in honour of the memory of those who had lost their lives, and 
Viscount Ishii associated himself with the sympathy expressed for their families. 

“My colleagues of the Health Committee will also desire to pay a tribute to those of our col- 
laborators who have given their lives in the accomplishment of their duty, and I would call upon 
you to rise in honour 0: their memory. {4 

“At a meeting held in Geneva on June 8th, 1925, certain members of the Malaria Commission 
(Professor Nocht, Professor Ottolenghi, Colonel James, Professor Swellengrebel and Dr. Anig- 
stein) moved the following resolution: 


“<The Health Committee, wishing to honour and perpetuate the memory of Dr. Darling 
and Dr. Lothian, decides: 


SERS 


“<1. To collect by private subscription a capital fund, the interest on which would 
be expended to found a prize to be awarded periodically and to be known as “The Darling 
Prize”. 

“ «This prize (a medal or other reward), would be awarded by the Malaria Commission of 
the League of Nations to the scientist who had recently carried out the most interesting 
research work on a subject connected with malaria and coming within the general plan of the 
Commission’s investigations. per 

“<2, That a part of the credits provided for in the budget of the Health Organisation 
for the encouragement of malariological study should be used to establish a scholarship for 
individual study to be awarded periodically and to be known as “The Lothian Scholarship”. 

“ «This scholarship would be awarded by the Malaria Commission. The studies in question 
should be within the scope of the programme drawn up by the Malaria Commission at the last 
session of the Health Committee, with a view to encouraging international malariological 
studies. 

“ ‘Detailed regulations concerning these two foundations will be drawn up subsequently.’ ” 


“The Bureau of the Health Committee, which met at Copenhagen on July 14th, 1925, decided 
to recommend the Committee to establish a scholarship, bearing the name of Dr. Lothian, to be 
awarded periodically, for the investigation of problems of malaria in the field of the international 
investigations of malaria as defined by the Committee at its session in April. A part of the regular 
funds at the disposal of the Health Organisation would be set aside for the establishment of this 
scholarship. 

“With a view to commemorating the memory of Dr. Darling, the Bureau proposes the establish- 
ment of a bronze medal and a prize to be awarded by the Malaria Commission for the best work 
coming within the programme of that Commission. The necessary funds will be obtained by 
voluntary subscription.” 


The Committee unanimously adopted the resolution submitted by the President. 


Dr. LUTRARIO, as Chairman of the Malaria Commission, wished to express his deep sorrow for 
the tragic accident which had occurred. The victims had been engaged upon a mission humani- 
tarian in the highest degree, and in their respective domains they had made remarkable contri- 
butions to the investigation of the important problem of malaria. Their loss was irreparable, 
but their memory would never fade in the hearts of their colleagues in the Committee. He warmly 
supported the proposal which the Committee had just adopted in order that the memory of the 
victims might be perpetuated. 


Dr. CHAGAS paid a tribute of behalf of his country to Dr. Darling, whose services to Brazil 
would never be forgotten. 


M. VELGHE, while associating himself with the remarks made by the previous speakers, 
stated that, when giving an account of the work of the Health Organisation to the Second Com- 
mittee of the Sixth Assembly, he had referred to the accident. All the delegations at the Assembly 
had expressed their deepest sympathy at the loss which the Health Organisation had sustained. 

He desired, moreover, to pay a tribute to the late M. Léon Bourgeois, who had taken a pro- 
minent part in the Council in the creation of the Health Organisation and whose great services 
in the cause of social hygiene, more particularly in the campaign against tuberculosis, would never 
be forgotten. He was a man far above his fellows in almost every branch of human activity. The 
Health Organisation owed him a great debt and would never cease to regret his loss. 

The President associated himself with the remarks of M. Velghe. 


Professor Léon BERNARD thanked the President and M. Velghe for their reference to the late 
M. Léon Bourgeois. M. Léon Bourgeois had been a citizen of the world, but because he was a 
Frenchman France was especially proud of him. He had played a leading part in founding 
the League of Nations, and the energy with which he had supported the cause of public health 
had been indefatigable and most fruitful. He had rendered immense services to France in this 
matter and also to other countries, and no one had done more to further the interests of the 
Health Committee. He proposed that a message of sympathy should be sent on behalf of the 
Committee to his son, Dr. Georges Bourgeois. 


Sir George BUCHANAN was unable to find adequate words to express the high appreciation 
in which the work performed by M. Léon Bourgeois in founding both the League and the Health 
Organisation was held in his country, especially by those who were interested in promoting inter- 
national hygiene. He begged to associate himself with the tributes paid by previous speakers. 

With reference to the accident at Beirut, he would remind the Committee that he had been — 
responsible for bringing the very high qualifications and the fine record of Dr. Lothian in the 
British Army Medical Service to the notice of the Secretariat. He felt it a duty, therefore, to in- 
form Dr. Lothian’s former chiefs of the deep appreciation in which he had been held by the Health 
Committee and by the Health Section of the Secretariat. 


Dr. JitTa associated himself with the previous speakers. There was present with the Com- 
mittee Dr. Swellengrebel, the fourth victim of the accident, who had happily escaped with his 
life, and he would like to offer him his congratulations. 


The PRESIDENT, on behalf of the Committee, congratulated Dr. Swellengrebel on his escape. 


The Committee adopted the proposal of Dr. Léon Bernard concerning the message of sympathy 
to be sent to Dr. Georges Bourgeois. 


166. Tribute to the President. 


- Professor Léon BERNARD informed the Committee that the Academy of Medicine at Paris 


_ had appointed Professor Madsen as corresponding member. 


M. VELGHE said that the Belgian Academy of Medicine had also appointed Dr. Madsen 
as honorary member and was much honoured by his co-operation. 


The Committee congratulated the President. 


167. Report of the Health Committee submitted to the Sixth Assembly. 


The PRESIDENT informed the Committee that the report and proposals of the Health Com- 
mittee had been submitted to the Assembly by M. Velghe, who had most ably defended it, with 
the result that all the proposals of the Health Committee had been adopted. He would also thank 
Dr. Cantacuzéne, Dr. Lutrario and Sir George Buchanan for their assistance in obtaining the 
approval of the Assembly. He asked M. Velghe to give an account of the manner in which he had 
presented the report of the Health Committee to the Assembly. 


M. VELGHE said that, as usual, certain difficulties had arisen but they had been very 
satisfactorily solved. The Second Committee of the Assembly had examined the work of the 
Health Committee, and the Fourth Committee had examined its budget. 

Certain delegations on the Second Committee had opposed certain proposals of the Health 
Committee, and their opposition had been based on a misunderstanding of the programme of the 
Health Organisation and on a certain feeling of disquiet at the increasing extent of the work, 
which they considered might entail a corresponding increase in expenditure — always a matter 
of concern to States Members of the League. He had succeeded, however, in dissipating the mis- 
understandings and reassuring all the delegations. Moreover, no delegation had any feeling of 
opposition to the Health Organisation. Mr. Samuel, the British delegate, in particular, in making 
his observations, had made it clear that he did not wish to criticise but was simply moved by a 
sincere desire to co-operate in a friendly manner with the work of the Health Committee. 

In order to reassure the delegates concerned regarding the expenses of the Health Organi- 
sation, M. Velghe had informed the Second Committee that the Health Committee in its report 
proposed to stabilise its budget, which would not be increased unless circumstances changed or 
unless any exceptional piece of work were handed over to it. This statement had caused great 
satisfaction. He had also dealt with the objections raised by certain delegations as to the length 
of time that States far distant from Geneva found had elapsed before documents despatched by 
the Health Section were received. M. Velghe had promised that the Section would do its best to 
hasten the despatch of all documents. 

As Rapporteur for the Second Committee, he had submitted a report which had been unani- 
mously adopted. This had been of considerable assistance to him when he had appeared before 
the Fourth Committee in order to defend the budget of the Health Organisation, which amounted 
to about 980,000 francs. At first sight, this figure appeared extremely high, and several delegations 
had made known their intention of proposing a substantial reduction of certain credits, which 
would have considerably hampered the work of the Committee. After a long discussion, the credits 
had been unanimously voted, with the single reserve that, for a certain number of years, the budget 
of the Health Organisation should not exceed a million francs. When the matter had come before 
the Assembly, no difficulties had arisen. 


The PRESIDENT, on behalf of the Committee, thanked M. Velghe for the excellent manner 
in which he had defended its interests. He considered that the first and most dangerous stage 
in the life of the Health Organisation was now successfully passed. 


M. VELGHE said that he could not accept the congratulations of the Committee for himself 
alone. He wished to extend them to Dr. Lutrario and Professor Cantacuzéne for the support 
they had given to him during the discussions of the Assembly. He had throughout received 
the support of the Italian and Roumanian delegates, and that had been largely due to the efforts 
of Dr. Lutrario and Dr. Cantacuzéne. He also paid a tribute to the indefatigable efforts of Dr. 
Rajchman, which had greatly lightened his work. 


168. Amendment to the Rules of Procedure. 


The PRESIDENT reminded the Committee that proposals had been submitted by Professor 
Léon Bernard and Dr. Carriére, which would be discussed during the session. 
With regard to the method of treating resolutions, he wished to submit the following note: 


“t, No draft resolution should be considered by the Health Committee unless presented 
to the Bureau in writing. Resolutions moved in the course of debate will not be submitted 
to a vote until a subsequent meeting if any objection to voting is made. 

“2. Unless the Committee decides unanimously to adopt .a resolution at once, no 
resolution shall be adopted until the English and French texts have been submitted by the 
Secretariat to a Drafting Sub-Committee composed of two members. 

“At the end of the session all the resolutions adopted, after their examination by the 
Drafting Sub-Committee, will be presented to the Committee as part of the report of the 
work of the session,” 


eae cae 


If any opposition to any proposal arose in the Committee, it was better to postpone the vote 
to a future meeting after the Drafting Committee had considered the question. He proposed 
that Sir George Buchanan and M. Velghe should be members of the Drafting Committee. 


M. VELGHE proposed two amendments in the text of the note. The first concerned the final 
sentence of paragraph 1, which he thought in the French text should read: “si elle suscite de l’op- 
position”. The second, that the word “finally” should be added to the phrase in both texts “no 
resolution shall be adopted”. 


Dr. CHopzko saw no reason for the distinction made between the Bureau of the Committee 
and the Secretariat in the first and second paragraphs. The Bureau should be responsible throngh- 
out for the text of any resolution adopted. 


Sir George BUCHANAN was ready to serve on the Drafting Committee. He thought that the 
English text of the first paragraph: “Resolutions moved in the course of debate will not be submit- 
ted to a vote until a subsequent meeting if any objection to voting is made” was more precise 
than the French. There might be two kinds of opposition to a proposal: an opposition to the 
principle contained in it and a secondary form, consisting merely of objection to the actual form 
of words chosen. He had no objection to the insertion of the word “finally” in the second paragraph, 
but thought that the note in general should be slightly re-drafted. 


Dr. OTTOLENGHI asked whether the meaning of the third paragraph of the note provided 
that resolutions already adopted could be re-discussed when the Committee came to examine the 
report of the Medical Director on the work of the session. 


M. VELGHE said that the proposal was that resolutions would be adopted in principle and 
then submitted to the Drafting Committee in order that their final form might be settled in both 
languages, and that the two texts should be made to conform. They would then be re-submitted 
to the full Committee for final adoption. 


Dr. RAJCHMAN, in reply to Dr. Chodzko, pointed out that it was the duty of the Secretariat 
to submit the text cf both languages to the Drafting Committee, which would finally approve 
it and would re-submit it to the full Committee for final adoption. He suggested that the note 
should form part of the Rules of Procedure of the Committee as Article 15. 


The Committee appointed M. Velghe and Siv George Buchanan to serve on the Drafting Com- 
mittee and adopted the note in principle, submitting it for final drafting to the Drafting Committee. 


169. Adoption of the Agenda. 


The PRESIDENT informed the Committee that the three following items had been added to | 
the Agenda: 


Resolution of the Assembly in connection with the work of the Health Organisation; 
Resolutions adopted by the Conference on Biological Standardisation ; 
Work of the Tuberculosis Commission and proposal of the Government of South Africa. 


M. VELGHE strongly supported the new method adopted by the Medical Director in drawing 
up his report. The new form of the report made no reference to the work of any of the Commis- 
sions, which would henceforth be taken as an entirely separate item. He thought that the Com- 
mittee should begin by dealing with the work of the Commissions. 


Professor Léon BERNARD supported M. Velghe. 


Sir George BUCHANAN agreed with M. VELGHE with regard to the new method of drawing 
up the report, but thought, however, that, in view of the fact that the particular report of the 
Director before the Committee would give rise to very little controversy, it could be discussed 
immediately. It was important that the Committee should always have time to discuss that 
repo.t, as it was the scle opportunity which the Committee possessed to consider the work of the 
Secretariat and obtain information or give directions in regard to that work. In the present 
instance, he himself wished to have an opportunity to discuss “interchange” arrangements. 


Dr. TsuRuMI supported Sir George Buchanan. 


Dr. LUTRARIO agreed with Sir George Buchanan. He saw no reason why the Committee should 
net start by discussing the Medical Director’s report, especially in view of the new form of drafting 
that report, which seemed less likely to give rise to such over-long discussions, as had taken 
place in the past. 


_ After an exchange of views, on the proposal of Dr. RajcHMAN, the Committee decided provi- 
sionally to deal with its agenda in the following order: 


Resolution of the Assembly ; Work of the Malaria Commission; Work of the Tuberculosis 
Commission, together with the proposal of the South African Government. 
Discussion of the results of the work of the Cancer Commission; The Medical Director’s 
report. 
__ Problem of Mediterranean leishmaniosis; Smallpox and related problems; Co-operation 
with the public health administrations of Latin-American countries. 


Oo 


170. Proposals presented to the Assembly by Various Delegations and referred by the 
Council to the Health Committee (Annex 65). 


Proposal of the Czechoslovak Delegation. 


M. VELGHE said that the object of the proposal of the Czechoslovak delegation to the Assem- 
bly had been that the Health Organisation of the League should investigate the health organisa- 
tions of various countries in order that new countries created as a result of the war might profit 
from the experience of the others in organising their national health services. 

The proposal appeared to refer only to the central health organisation in each country, but 
the Committee should not lose sight of the fact that health organisations differed greatly among 
the various countries of the world. Apart from the United States of America and Switzerland, 
there were many countries in which health questions were divided between central, provincial, 
local and municipal authorities, which worked in close co-operation. For instance, some countries 
organised their bacteriological institutes through the central authorities, others through the 
cantonal or municipal authorities, while sometimes they were left in the hands of private organi- 
sations. If, therefore, a comparison were to be made of the different methods followed by the 
different countries, the Committee would have to examine all the existing systems. It would appear, 
therefore, that the Health Committee was confronted with a very large task. 

He thought the first step would be to get into touch with the health authorities of all countries 
and to obtain from them detailed information concerning their organisation and budget. 

In view of the length of time which the investigation would take, it should be conducted in 
successive stages. First, perhaps, the Committee could deal with the protection of children in 
all countries or with the systems of health insurance. It did not seem possible to deal with the 
problem except in stages. The Committee should therefore pursue the analytical rather than the 
synthetical method. | 

The object of the proposed investigation was, doubtless, to obtain a model form of health 
organisation for the guidance of new countries and those which were reorganising their public 
health administrations. M. Velghe was very doubtful, however, whether the Committee could 
succeed in constructing such a model, owing to the great diversity of the systems in use. As a 
result of the investigation, however, the Committee would perhaps be able to state that in one 
particular health problem it would be more advantageous to follow the example set by France, 
in another case by England, and in a third by Italy, and so forth, but he could not accept the 
conclusion that, in health matters as a whole, one particular country surpassed others, since ac~ 
count must always be taken of the differences in the political organisation of different countries. 
Without wishing to under-estimate the value of the assistance of the Economic and Financial 
Organisation which had been proposed in the Secretariat note, he thought that it would be very 
difficult to obtain by its means sufficiently full details with regard to all the credits provided in 
the budgets of the various countries for expenditure on public health. The only possibility of 
obtaining such information would be to consult the central health authorities of the different 
countries, 


Dr. RAjJcHMAN thought that the proposal of the Czechoslovak delegation had been slightly 
misunderstood. His final conclusions were as follows: 


“The Committee will probably wish to invite cne or two of its members who are specially 
interested in these subjects to give their advice to the Health Section in the work of preparing 
a preliminary report on Part 1 of the proposal, which may be submitted to the April session of the 
Committee.” 


The moment for approaching the health authorities had, in his view, not yet come. The 
Secretariat considered that the best procedure to follow would be first to ascertain the exact scupe 
of the enquiry. It would orly be possible to draw up a model health organisation by analysing 
the different methods in use by the various countries. Such analysis should be made by the health 
authorities of the countries themselves. The help of the Economic and Financial Organisation 
would only be required in order to discover with accuracy the amounts devoted in the budget in the 
various States to health questions. The budgets of some States — Germany for instance — gave 
full details. Others, such as Austria, gave practically none at all. Before, therefi re, examining 
the budgets of the various States, the Economic and Financial Section of the Secretariat must be 
asked to inform the Health Section what questions of a financial nature should be addressed to the 
health authorities of the various States with a view to finding out the amount expended by each 
State on its health organisation. 

The Secretariat considered that the first question to be dealt with in pursuing the enquiry 
was to ascertain the relations between the health authorities of a country and the health insurance 
companies. By such means, the problem in all its complexity could be properly investigated. 
To take but one country as an instance. In Warsaw, the capital of Poland, 60 per cent of the popu- 
lation were insured with private companies against illness. By addressing the health authorities 
in Warsaw, the Secretariat would be able to find out how the system worked, especially in regard 
to prophylactic measures, and at the same time what the State and local authorities and private 
persons were doing in regard to health administration. Such enquiry would be conducted by an 
official of the Polish Health Department, but the Secretariat would supply a common form to be 
despatched to all States so as to standardise the information thus obtained. He thought that a 
- beginning should be made with five or six centres: Amsterdam, Basle, Belgium and perhaps Great 
Britain. The results achieved from such an enquiry would form the basis for the second stage. 


Professor Léon BERNARD thought that the proposal of the Czechoslovak delegation was 
meant to refer tc all expenditure by a country on its health organisation. He was inclined to 
the view that a model health organisation would be of assistance for a new country, for his expe- 
riences in South America had shown him that Brazil, for instance, based her very excellent health 
organisation on the system used in the State of New York. A model organisation might therefore 
prove useful. 

With regard to health insurance, the scope of the enquiry should not be limited merely to the 
relations between the State authorities and health insurance systems. In the United States of 
America, for instance, health insurance was entirely in the hands of private companies and there 
were no relations between these and the State health authorities. 


Sir George BUCHANAN considered that the Committee owed a debt to M. Velghe for causing the » 
Assembly to refer these proposals to it in such a manner as not necessarily to compel the Committee 
to take action upon all of them. The Assembly and the Council very rightly regarded the Committee 
in the light of a body of trustees, who should be allowed complete freedom to decide whether or not 
it was desirable or possible to give effect to any proposal submitted to them whether by Govern- 
ments or otherwise. He was inclined to view the présent proposal with apprehension, because it 
seemed to him that there were signs of a tendency to convert the Health Organisation into a body 
established solely for the purpose of helping out of a difficulty any Government which applied to it. 
If the Committee were led too easily into accepting the proposals of the health organisations of 
the various countries, it might not always be in the interests of progress. Some organisations 
might, as a consequence, deliberately refrain from taking action on inconvenient questions on the 
pretext that the whole question, from its widest and international point of view, must first be 
studied and reported upon by the League. It was not desirable to reject the present proposal 
without considering whether it could be met by such methods as had been suggested by M. Velghe 
and Dr. Rajchman. The Committee shoula, in the first instance, find out exactly what was desired 
by the Czechoslovak health authorities. A certain amount of information which they apparently 
needed was already available. The system of interchange visits established by the Committee 
had had the effect of showing the health officers of one country what methods were being pursued 
in another. This personal investigation by the officials concerned seemed to him to be a far better 
procedure than asking the central office to draw up, by means of innumerable questi-nnaires, a 
general model system. y 

Further, it was quite impossible to compare the health budgets of the various countries. — The 
Committee had only to call to mind the great difficulties encountered in truly comparing national 
death rates. Yet the death rate at least was something very definite, to the extent that it was 
based on the positive fact of death. But it was almost impossible to define exactly what was 
meant by public healthin order tosay what was spent onit. Would, for instance, expenditure on 
the construction of a public park in a city fall under the heading of expenditure on public health? 

The Committee should therefore ask the Czechoslovak health authorities what was the special 
health problem for which they desired assistance. If it proved to be that of health insurance, 
then the Secretariat might prepare to collect information on the subject and submit a report to 
the Committee at its next session. is, 

With regard to Great Britain, the authorities had published a pamphlet explaining the pro- 
cedure followed in this matter and could follow it up by further information if desired by the 
Czechoslovak Health Department. 


Dr. CHonzxko thought that the proposal of the Czechoslovak Government was very important. 
He agreed with the method suggested by Dr. Rajchman that the enquiry should first start with the 
question of health insurance in its relations with health administration. Health insurance was a 
new departure and there was much important information to be obtained. ac 

He could not quite agree with M. Velghe with regard to the importance of the enquiry in the 
future. Its results would not only be of value to new countries but also to old countries which 
were engaged in reorganising their health administrations. | Nearly all the British Dominions, 
for instance, had begun after the war to reorganise their health administrations, and the same was 
true of Brazil and the Argentine. There appeared therefore to be a general tendency to reform, 
which would be much affected by the proposed work. He suggested therefore that the Committee 
should accept the proposal of the Czechoslovak delegation and execute it on the lines suggested 
by M. Velghe and Dr. Rajchman. The Committee should not forget, however, that, once the 
systems in force in the various countries had been analysed, the results obtained should be co- 
ordinated, and thus it might prove possible to draw up that model form of administration which 
might be very useful. ; 


M. VELGHE thought that it would be very difficult for the Committee to propose a model 
health administration. It would be easier for it, in view of the very different methods in use, and 
of the differences in the political organisation of various countries, to point out the advantages of 
certain methods from a practical and economical point of view. 

Sir George Buchanan had raised a question of principle. In actual fact, the Committee no 
longer had to deal with an Assembly resolution. It was quite at liberty to examine the various 
resolutions which had been presented and to decide how it should carry them out. 

The general opinion of the Committee appeared to be to adopt the proposal of the Czecho- 
slovak delegation and to begin by following the analytical rather than the synthetic method, 
after consulting the Czechoslovak health authorities, in order to find out exactly what they desired. 

The discussion showed that the members of the Committee were in agreement both in principle 
and with regard to details. It would inform the Czechoslovak authorities how it proposed to 
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_ begin the investigation, and that it hoped that its examination of the different systems of health 
_ insurance would meet the wishes of Czechoslovakia. : 
: With regard to the examination of health budgets, it would only be necessary for the moment 
to ascertain the amount expended by the various countries on their health insurance. 

The Committee should consult the health authorities of the different countries at each stage 
of their proceedings and should address itself to a large number of countries in order to find out 
how each particular problem had been solved by them. 


The Committee agreed to this procedure. 


‘Dr: RAJCHMAN submitted to the Committee a letter from the International Labour Office 
stating that the Office desired to co-operate with the Secretariat in giving effect to the proposal of 
the Czechoslovak delegation, 


SECOND MEETING 


Held at Geneva on Friday, October oth, 1925, at 10 a.m. 


Present: All the members of the Committee except Surgeon-General Cumming, Dr. Granville 
and Dr. Mimbela. 


171. Telegram to Dr. Georges Bourgeois. 


Professor Léon BERNARD presented for the approval of his colleagues the following telegram 
which he had been invited to draft for despatch to Dr. Georges Bourgeois: 


“At the opening of its session the Health Committee desires to express its deep grief at 
the death of the illustrious pioneer of social health and to send its sincere sympathy to his 
family.” 


The Committee approved the text of this telegram. 


172. Election of Two Vice-Presidents for the Year 1926. 


The PRESIDENT called upon his colleagues to appoint two Vice-Presidents for 1926 to replace 
Professor Léon Bernard and Dr. Lutrario, who would retire at the end of the year. 


Professor Léon BERNARD, after stating that the task of the two Vice-Presidents for the year 
1925 had been rendered extremely easy by the distinguished qualities of the President, reminded 
the Committee that an arrangement had been come to whereby the Vice-Presidents should be 
chosen, one from the Old World and one from the New. Because of the distinguished position 
held by Holland in the domain of international health, not only owing to the perfection of her 
institutions but also thanks to the activity she showed in the various parts of the world, he proposed 
that one of the Vice-Presidents should be Dr. Jitta, whose competence was known to all, as well 
as the great services which he had rendered to the Health Committee since its foundation. Further, 
the Committee possessed in the person of Professor Chagas a man with a world-wide scientific 
reputation, who was at the same time very representative of the countries of South America 
which were so imbued with the spirit of progress. Personally, as a result of his tour in South Ame- 
rica, he was in a position to state that Professor Chagas enjoyed an exceptional authority in that 
continent. He proposed, therefore, that he also should be elected Vice-President. 


The Committee approved both proposals with acclamation. 


The PRESIDENT, in the name of all his colleagues, congratulated Professor Léon Bernard and 
Dr. Lutrario on the work which they had accomplished for the Health Organisation since its 
creation, to which they had so greatly contributed. 


Dr. Jitta thanked Professor Léon Bernard for his kind words and for the tribute which he had 
paid to the Netherlands. He also thanked him for his proposal and said how sensible he was of the 
honour which had been conferred upon him by the Committee. 


Professor CHAGAS associated himself with the thanks expressed by his colleague to Professor 
Léon Bernard and to the Committee. He added that the visit of Professor Léon Bernard to South 
America had made an impression which would never be forgotten. The appointment which had 
just been made was an honour for himself personally, for Brazil and for Latin America. 


173. Discussion concerning the Activity of the Malaria Commission in 1926. 


Dr. Lutrario referred once more to the accident which had cost the lives of three collaborators 
of the Health Section. He thought that they should congratulate Professor SweJlengrebel not only 
on having escaped but also because, though injured in the accident, he had courageously helped 
the other victims. 


Professor Léon BERNARD warmly associated himself with the remarks of Dr. Lutrario. The 
Committee ought also to congratulate Professor Ottolenghi on having happily escaped the accident, 
and to congratulate itself at the same time on having thus retained the services of one of its most 
valuable collaborators. 


The Committee associated itself with the remarks of Professor Léon Bernard and Dr. Lutrario- 


Dr. Lutrario explained that the Malaria Commission, during the long meeting which it had 
held on the previous day, had drawn up its plan of work for the following year. The Commission 
had also discussed whether the time had come to formulate general conclusions based on the 
visits which had been carried out up to the present in practically all the countries of Europe con- 


cerned. It had unanimously felt that it did not yet possess all the necessary material to enable it to — 


formulate such conclusions. It would be necessary to make every effort during the following year 
to procure the necessary material. It was with this particular end in view that proposals which 
would shortly be read had been put forward. Obviously the activity of the Health Committee 
in this direction was limited by the sums set aside for the investigation of malaria. Nevertheless, 
the possibility of making internal transfers within the same chapter of the budget gave a certain 
degree of freedom to the Malaria Commission. 

The plan, as outlined in the draft resolution, could be divided as follows: 


__(a) Tours of study and special investigations. The Committee contemplated making the tour 
in Sicily which had twice been decided upon but had not yet been carried through for strong 
reasons. This tour would follow much the same lines as those made previously. 

(b) Another tour would take place in the Valley of the Mississippi in order to investigate 
the methods used in the campaign against malaria. 

(c) A third series of tours of a different kind would be carried out in order to finish off certain 
investigations and to obtain statistics for the better understanding of certain questicns which 
prevented the Commission from putting forward general conclusions at the moment. This last 
series of tours, which would be entrusted to one or two members, would be made with the object 
of obtaining information on particular subjects, a report ia connection with which had been 
entrusted to a sub-committee of the Malaria Commission. 

(d) A series of experimental researches had already been begun, but they would have to be 
developed in order to clear up certain obscurities concerning malaria, notably the value 
of certain auxiliary factors which were at the same time of capital importance. 

(e) The investigations in connection with “bonifications”’ in Italy and in the Dutch canals 
which had already been authorised by the Committee must also be mentioned. 

(f) Further, the Committee would have to continue its investigations with reference to the 
secondary alkaloids of cinchona. 

(g) Finally, interchange visits of young malariologists to scientific institutes and to enti- 
malarial centres would have to be arranged in order to raise the level of their specialisation and to 
develop their practical knowledge. 

In conclusion, Dr. Lutrario asked the Committee to adopt in principle the draft resolution 
seen ts by the Malaria Commission unless it became necessary at some future meeting to discuss 
it in detail. 

The following draft resolution of the Malaria Commission was read: 


“The Malaria Commission, at a meeting held in Geneva on October gth, 1925, decided 
to present the following recommendations for the approval of the Health Committee: 


“I. The study tours to be undertaken durirg 1926 should include: 


“(a) A collective study tour in Sicily; 

“(b) A tour in the valley of the Mississippi, to be undertaken by a limited number 
of members, with the object of studying certain features of the anti-malaria campaign, 
such as anti-larval measures and Bass’s experiments on the exclusive use of quinine, 
which have a bearing on the results obtained by the Malaria Commission from previous 
investigations in Europe. 


“IT. In the future the study tours undertaken by the Malaria Commission should be 
devoted to a comprehensive and detailed study of certain well-defined problems rather than 
to the anti-malaria campaign as a whole. 

“These problems to be studied might include: 


“1, The relationship of river-deltas to endemic malaria (Danube, Ebro, Po, etc.). 
“2. The problem of rice-fields in Europe. 
“2. The réle of animals in malaria. 
“4. The results obtained by: 
“(a) Small ‘bonifications’ ; 
“(b6) Other anti-larval measures; 
“(c) Measures directed against adult mosquitoes. 
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“The investigations concerning (a), (6) and (c) should be carried out in places where 
systematic work is being done. 


“IIT. The following should be subjects for study by the Commission: 


“(a) The conditions under which the anopheles become infected; 
b) The distribution of sporozoites in the infected anopheles; 
“(c) The biology of the microgametocytes in the blood-stream ; 
d) The pathogenesis of hemoglobinuria; 

) The mode of preservation of anopheles from year to year; 

) The relationship between egg-laying, the life of the mosquito and their infective 


“(g) The variation in the virulence of the A. maculipennis in relation to the degree 
of saltness of the breeding-place. 


“TV. Studies of lerge ‘bonifications’ should be pursued. 
“V. Research with reference to the secondary alkaloids of cinchona should continue. 


“VI. The programme already arranged for the interchange of technical perscnal in 
scientific institutes and anti-malarial centres should be carried out.” 


Dr. LuTRARIo added that all the proposed investigations appeared absolutely necessary. In 
all the countries where a systematic organisation for the campaign against malaria existed, it 
had been noted that a certain point was reached beyond which the efforts made did not correspond 
with the results obtained. This was due to the fact that the doctrine laid down for combating 
malaria did not yet cover all the problem. There were certain points still obscure which the Malaria 
Commission proposed to investigate with great care in order to help the various Governments 
to throw off the heavy burden of malaria. 


The PRESIDENT suggested that a slight amendment should be made in the draft resolution 
proposed by the Malaria Commission. Instead of a tour of investigation in the valley of the 
Mississippi, it would be better to say in the Southern States of the United States of America, 
because investigations, were carried on in a great number of other places. 


Dr. LUTRARIO approved this amendment. 


M. VELGHE said that he was quite willing to support the proposals of the Malaria Commission, 
He was well aware of the importance of the problems which remained to be investigated, Never- 
theless, he proposed not to take a final decision at the moment. He thought it would be logical 
first to hear the report of the Malaria Commission, which would undoubtedly contain a summary 
of the work carried out, together with a statement on the questions on which it had been possible 
to throw light. 


Sir George BUCHANAN said that the statement made by Dr. Lutrario showed the great impor- 
tance of the work which was being performed by the Malaria Commission. Dr. Lutrario had laid 
great stress on the results to be anticipated from its completed report. It seemed doubtful whether 
it should be the principal aim of the Malaria Commission to work for such a report. There was no 
finality in any branch of medical knowledge or practice, and it would always be impossible to lay 
down a doctrine or theory of malaria which was the final word on the subject. 

The large ‘‘interim” report on malaria in Europe already published, and based on the experience 
of the Commission throughout its European tour, was of itself a most useful contribution to 
knowledge. The other reports on special points in connection with the malaria problem were 
equally useful, and he would like to see more of them appearing as soon as the results of any given 
piece of enquiry permitted a statement to be made. The working value of these reports might 
be undesirably obscured by emphasising the fact that they were provisional. 

The enquiry into the use of the secondary alkaloids of cinchona was of great importance. 
If the experts on the Commission found themselves in a position to state that these secondary 
alkaloids possessed the same value as quinine itself, such a statement would have a particularly 
important effect on the traditional medical opinion that quinine and nothing but quinine should 
be used. The Medical Research Council in London was carrying out similar investigations and was 
already inclined to the view that a high curative value could be attached to such alkaloids. He 
hoped that the Committee would give all possible priority to this side of the question. 

The programme which had been submitted appeared to him to be very large and the list of 
subjects was appallingly long, but he concluded that the Malaria Commission merely desired 
to indicate, in submitting such a list, that it hoped to take up the vatious points one by one as 
occasion arose, and that it did not mean that work would necessarily be done upon all of them during 
the year 1926. The number was so great that it seemed impossible to do adequate work upon all 
within the space of a single year. 


Dr. RajcHMAN thought that a misunderstanding had arisen, and asked the Chairman of the 
Malaria Commission to allow him to explain it. It would perhaps be useful for the Committee 
to consider the programme of work of the Malaria Commission in order to know and to discuss 
this, while reserving its final decision for another meeting. The misunderstanding was as follows: 
The Malaria Commission had merely indicated the questions the investigation of which it might 
be necessary to contemplate. Obviously, the Malaria Commission would determine for itself point 


by point the problems which it would desire to elucidate, but it would always have to take into — 


account financial considerations. The Committee could discuss whether it would endorse the © 


programme of the Malaria Commission from the financial point of view, for, without doubt, other 
Commissions would also submit proposals, and the Budget Commission would have to take the 
necessary measures for allocating the credits at the disposal of the Committee. 


The order of the items in the programme to be undertaken would depend on the funds which ~ 


could be placed at the disposal of the Malaria Commission. 


Sir George BUCHANAN said that he was satisfied with this explanation. The misunderstanding 
had arisen from a divergence between the French text and the English text of the note, in which 
the words “should be devoted” (“devraient étve réservés’) had been inserted instead of the words 
“may be devoted” (“pourront étre réservés’). 


Dr. LuTRARIO wished merely to emphasise the fact that the programme submitted for the 


decision of the Committee covered questions which were already under investigation. The tour in ~ 


Sicily had already twice been decided upon. Further, instead of long tours, provision had been 
made this year for special tours in order to made it possible to draft monographs to serve for 
the preparation of the final report. He wished to remind his British colleague that, when speaking 
of the final report, he had meant a report containing the conclusions evidently expected by the 
countries which had been visited. It was for this reason that the Malaria Commission desired to 
concentrate all its efforts next year on the drafting of the conclusions and suggestions to be for- 
warded to the various Governments concerned. ) 


The PRESIDENT noted that the discussion, which had been a very useful one, would serve as 
a basis for any future discussion on the question of malaria. 


174. Proposai of the Czechoslovak Delegation to the Sixth Assembly. (Continuation) 


At the request of the President, Dr. Hrdlicka, delegate of the Health Ministry of Czecho- 
slovakia, came to the table of the Committee. 


Dr. RAJCHMAN submitted the following resolution with regard to the first part of the proposal 
of the Czechoslovak delegation: 


“The Committee, 


“Having taken into consideration the first proposal made by the Czechoslovak delegation 
to the Sixth Assembly ; 

“Noting the importance attributed in that resolution to the study of systems of health 
insurance in different countries; 

“Considering that such a study would be of special value if it included, on the one hand, 
the financial considerations involved and, on the other, the extent to which the medical 
insurance service was being or could be utilised for the prevention of disease: 


“Requests the Medical Director to undertake, in the first instance, a study of this sub- 
ject, after conimunication with the Czechoslovak authorities interested, and, so far as may 


be necessary, in consultation with the International Labour Office, and to report at its next 


session on the action taken or recommended.” 


Professor Ricardo JORGE pointed out the inconvenience of using the word “enquiry” in con- 


nection with national organisations. The same difficulty had arisen when the Committee had 
discussed the question of education in public health. He reminded the Committee of the expres- 
sion used by M. Veverka in the Second Committee of the last Assembly when the question of 
undertaking a comparative study had been raised. It would therefore be preferable to preserve 
the word “study” so as not to risk wounding certain susceptibilities. 

What ought to be the object of this comparative study? According to the Czechoslovak 
delegate, it should cover a rational and effective organisation for securing sanitary aid, and it 
ought finally to result in the recommendation of the model system to be adopted. Such a system, 
however, did not exist. Even in the countries most advanced in health matters, there were 
considerable differences of organisation, but the difference of the means employed did not prevent 
some of them from achieving the desired end, which was a satisfactory state of health conditions. 
It would be necessary, therefore, without delay to put aside such a conception. 


The same idea was contained in the third proposal of the Czechoslovak delegate regarding | 


the unification of pharmacopceias, to which it would be equally impossible to give effect. It — 


would be sufficient to quote one striking example. In the Opium Committee, mention had been 
made of the fact that in England codeine was but little used. It would therefore be impossible 
to establish a uniform pharmacopeceia. 


It would accordingly be necessary to put aside the notion of a comparative study in the sense — 
required by the resolution. Up to the moment, very detailed information had been obtained — 
and methodically published with regard to the health organisations of different countries. This — 


work did honour to the Health Section, and it should be continued. 
The Czechoslovak proposal, nevertheless, raised a very important question: that of health 


insurance. There was a world movement in its favour, and social insurance against illness was to- 


day more or less a State institution. What were the effects of this insurance on the public health 


services? Some years previously, in the Committee of the “Office international” in Paris, he had — 


himself proposed to investigate the relations between health services and the systems of health 
insurance. This proposal had not been carried out because at that moment it had been immature. 
Nevertheless, the question was of particular interest to Portugal, for example, which, since 1g19, 
had passed important legislation on the question of social insurance. When that legislation was 
being drafted, the question had arisen as to what should be done with the health services. It had 
been easy to show that, if they were combined with the social insurance offices, confusion would be 
the result. These departments must be kept independent but attached as closely as possible to 
the public authorities. What should, however, be the relationship between the two organisations? 
From a statistical point of view, neither could afford to ignore the other. Further, a health insur- 
ance fund would be all the more prosperous in proportion as the health services, owing to better 
organisation, would secure genera! improvement in the state of publichealth. There was accord- 
ingly an economic bond between the two services, and the health insurance funds must help those 
health organisations which showed a deficit. It was for these reasons that Professor Ricardo 
Jorge submitted the following resolution: 


“The Health Committee, while deciding to continue the ccllection and publication of 
systematically compiled monographs on the organisation and work of the various health 
administrations, is also disposed to undertake a comparative study of State-organised systems 
of social insurance against sickness in different countries and private insurance organisations 
and industrial associations having the same object, with special reference to the mutual 
relations which insurance services and health services have established, or may in future 
establish, with a view to contributing by their common action to the prevention of disease 
and compensating for the inadequacy of the public funds allotted to prophylaxis.” 


Professor PITTALUGA thought that at least that part of the resolution concerning the relation 
between the two questions might usefully be inserted in the Medical Director’s motion. He there- 
fore asked the Bureau to draft a resolution embodying the two texts. If, however, it was decided 
to retain part of the third paragraph of the Medical Director’s motion, he proposed that mention 
should be made of the “professional services”, in view of the agitation which was at present going 
on in this connection in the medica] profession. 


Professor Léon BERNARD agreed with Professor Ricardo Jorge’s proposal, the text of which 
would have to be redrafted. He was nevertheless of the opinion that no official notice should 
be taken of the agitation in the medical profession to which his Spanish colleague had alluded, and 
that a general expression, such as “public or private services”, would be better. 


Dr. CARRIERE thought the idea of co-operation between health services and health insurance 
funds was very interesting. It seemed to him evident that collaboration of this kind, as proposed 
by Professor Ricardo Jorge, might lead to most useful results, and he cited as an example the | 
impulse given to anti-tubercular activities in Germany trom the moment that an interest had been 
taken in them by the health insurance funds, which, thanks to the considerable financial reserves 
at their disposal, had been able to supply means for their development. Circumstances differed, 
however, and in Switzerland, for instance, where insurance was on a mutual basis, collaboration of 
this kind would undoubtedly be more difficult. Nevertheless, the idea merited further considera- 
tion, and Dr. Carriére gladly supported Professcr Ricardo Jorge’s proposal. 

As to the attitude adopted by the medical profession in certain countries towards social insur- 
ance, to which Professor Pittaluga had just alluded, it seemed to him to involve a delicate question, 
of which no mention had better be made in the final resolution. 


Sir George BUCHANAN believed that a resolution based on the motion before the Committee 
and on the text proposed by Professor Ricardo Jorge would lead to a very satisfactory solution of a 
difficult question. As he had already explained at a previous meeting, he could not accept the 
general principle of making an enquiry on the considerable scale which was suggested in the first 
proposal of the Czechoslovak delegation, and he was not in favour of proceeding to a comparative 
study of the health administrations and budgets in the different c.untries. Nevertheless, it would 
be most useful to have informaticn, which would not necessarily be of a comparative nature, on 
the progress accomplished in each country with regard to national insurance and private insurance 
against sickness. It was very fortunate that this special point was also one of those to which 
the Czechoslovak delegation had attached great importance. In consequence, the members of 
the Health Committee, himself included, who were unable to pronounce in favour of the wide 
general enquiry proposed would no doubt be able to vote in favour of the more modest proposal 
to proceed to an enquiry with regard to national and private sickness insurance. 


M. VELGHE thought that there was no need to prolong the discussion. When the Committee 
had heard the statement of the Czechoslovak ministerial representative, it might, in agreement with 
Professor Ricardo Jorge and Sir George Buchanan, ask the Bureau to draft the final text of the 
conclusions. 


Dr. RajcHMAN read the Czechoslovak delegation’s second proposal, which was as follows: 


“In view of the great interest attaching to the collection of morbidity statistics, with 
special regard to the prevention of disease, the Second Committee requests that the Health 
Committee, among its other work, should include the study of a uniform international method 
of collecting information regarding diseases treated in hospitals.” 
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If the Health Committee desired to take action upon this proposal, there was no need to set 
up a special committee. The Health Section might be asked to make a preliminary study of this 
question. An enquiry might be instituted in hospitals and health insurance associations, which had 
already been consulted on a previous occasion. Health insurance associations might be able to 
furnish information which would make it possible to judge of the health conditions of the popu- 
lation. The preliminary enquiry would be purely experimental. Important questions of detail, 
such, for instance, as the model to be adopted for the individual sickness form, could probably 
only be settled when a certain amount of experience had been gained. It might be advisable, 
moreover, to consider the possibility of extending the enquiry to other countries, the United States 
among others. 

The question dealt with in the second proposal would obviously arise when the health 
insurance questions were being considered. It would seem best to adopt the model of the British 
Ministry of Health. An analysis of the morbidity of a district based upon the health insurance 
statistics was included in the Report on Public Health in Great Britain. If similar data were 
available for other countries, a very valuable starting-point for subsequent studies would have 
been obtained. It was to be hoped that it would be possible to submit more definite proposals at 
the April session. 


Dr. LuTRARIO considered that the question raised by the second Czechoslovak proposal was 
of capital importance. The Committee and the Health Section had already done very valuable 
work in the matter of mortality statistics. As regards morbidity, a great deal had already been 
done as regards infectious diseases, but there was a field of enquiry which was still unexplored: 
that of ordinary diseases. Mortality in these diseases differed, and in certain diseases there was 
no mortality at all, such as, for example, eye, throat and ear diseases, etc. They should not limit 
themselves to the statistics of insurance companies. The Czechoslovak proposal, moreover, 
explicity mentioned hospitals. In August 1922, Dr. Lutrario himself proposed that data should 
be obtained from standard general hospitals. These would, on a small scale, give a good idea 
of morbidity conditions ina country. It would therefore be advisable, while retaining the Medical 
Director’s proposal, to adopt the Czechoslovak motion. 


Dr. JitTa pointed out that many diseases were not mentioned in the nomenclature of causes 
of death established by the Statistical Institute. Apart from the affections mentioned by Dr. 
Lutrario, there were also skin diseases, for instance. This nomenclature should, nevertheless, be 
taken as a basis. In this connection, he would like the Medical Director to give him some explana- 
tions regarding the correlation which should exist between the old nomenclature and that which 
would be adopted by the Committee in its enquiries. 


Sir George BUCHANAN said that it was of obvious importance to obtain data of morbidity, 
and such a problem had exercised the minds of sanitarians for nearly a century. But how could 
the Committee advance this work by adopting the second proposal of the Czechoslovak delegation ? 
To take his own country as an example, Great Britain was making slow progress in the collection 
of morbidity statistics but was not doing so in the way proposed. It had been possible to obtain 
to a certain extent figures for the total invalidity, irrespective of cause, from the returns of the 
National Health Insurance. During an epidemic of a non-notifiable disease like influenza, informa- 
tion was obtained by the observation of a sample population; certain selected schools or factories, 
for instance, were asked to submit daily reports on the number of absences, etc. 

Apart from these exceptional methods, the only possibility of arriving at any accurate figures 
for sickness due to individual diseases was by means of ad hoc enquiries. Take, for instance, the 
case of rheumatism, which was not a notifiable disease but caused an enormous amount of invalidity. 
Attempts had been made in Great Britain to obtain an estimate of the prevalence of this disease, 
but it had been quite impossible to get accurate information either from the hospital returns or the 
National Health Insurance returns. The only method which had given any good result had been 
to define certain classes of “rheumatism” and then make a special enquiry, which had been carried 
out by chosen practitioners, on sample populations. Such a method seemed to him to be the only 
possible one, for the other method —— that of investigating hospital returns — had been frequently 
tried and had never proved successful. 

A further objection to basing any statistics upon hospital returns was to be found in the fact 
that hospitals were tending to become more and more specialised. Even if a common international 
form based on hospital returns of all countries were achieved, and they were to be transmitted to 
the Central Office and compiled there, the only result would be the publication of colossal tables 
which, though of no real value, would give rise to much fallacious comparison. He was open to 
conviction, but this was the manner in which he interpreted the second proposal of the Czecho- 
slovak delegation. 

The Medical Director had suggested that, when the enquiries were being made as to the 
working of the national or private health insurances of the different countries, their hospital 
records might also be examined. There was no possible objection to such a proposal. It appeared 
to him, however, to differ from the second proposal of the Czechoslovak delegation. He was strongly 
of opinion that it was impossible, at any rate for the moment and perhaps ever, to unify the hospital 
data on an international basis. 


Dr. RAJCHMAN, in reply to Dr. Jitta, said he considered the question of nomenclature ex- 
tremely important. Personally, he did not know what nomenclature should be adopted as the basis 
for the enquiry. He referred to what was said on the subject in the memorandum on the inter- 
national nomenclature of causes of death. This was an important question, which the Committee 


would no doubt desire to take up. The preliminary enquiry which was to be instituted on the second 
_ Czechoslovak proposal would furnish a certain amount of documentation, but the order should be 


reversed. They did not yet possess the necessary nomenclature, but its establishment would be 
greatly facilitated by these enquiries. . 

He was glad that Sir George Buchanan agreed that the preliminary enquiry on health insurance 
would be useful for obtaining data on this subject. It would, of course, be suggested to those 
making the local enquiries that they should make a fairly close analysis of the general health 
institutions and hospitals. Dr. Lutrario’s wish would, therefore, to some extent be met and some 
data would be collected which would serve to show the way. The enquiry they were proposing 
to institute was a difficult one and that was why he had suggested that it should not be under- 
taken all at once but by degrees. In co-operation with the Czechoslovak representative, they 
would see what it was possible to do at the April session. There was every reason to hope that 


-jt would be possible to submit a more detailed report. 


Dr. CARoZz1 pointed out that the question of morbidity statistics concerned the International 
Labour Office. Possibly a Conference of Statisticians might be convened regarding the question 
of causes of death according to professions. The competent department was studying this question, 
and Dr. Carozzi thought that the International Labour Office would communicate with the League 
of Nations on the subject of this Conference of Statisticians. 


Dr. RAJcHMAN thought that the Health Committee would wish to retain its competence in 
these matters, and he desired to take note of the statement which Dr. Carozzi had just made. 


The PRESIDENT proposed that the Medical Director’s suggestions should be adopted. 


Sir George BUCHANAN said that any resolution on the question should make it clear that the 
Committee did not accept the principle of trying to unify hospital records. This was far too for- 
midable a task. He would have no objection to any proposal that, during the investigation of 
health insurance in the various countries, companies or the State insurance offices should be asked 
to show their records. Nor would he have any objection to any proposal whereby the records 
of certain selected hospitals in various countries should be examined and compared. 


The PRESIDENT explained that they were simply proposing to institute an enquiry the results 


_ of which would be submitted at the next session, and he declared the Medical Director’s proposal 


adopted. 
Dr. RAJCHMAN read the third Czechoslovak proposal, which was as follows: 


“The Second Committee recommends that the Health Committee should insert in its 
agenda a study of the conditions in which it would be possible to unify national pharmaco- 
poeeias in so far as prescriptions relating to the compounding of drugs are concerned.” 


He thought that the Committee would no doubt wish to discuss the subject and take a deci- 
sion on the principle of the question. The Secretariat had found it difficult to prepare a concrete 
proposal. A Conference on the Standardisation of Potent Medicines had just been held at Brussels; 
certain proposals had been discussed in this connection, of which they had not yet been officially 
informed. The members of the Committee would receive a brief report by Dr. Gauthier, who was 
present at that Conference. The latter had adopted a recommendation to the effect that an inter- 
national secretariat, in connection with the League of Nations organisation, should be set up 
to deal with questions of pharmacopceia. It was too early to discuss this question since it had not 
yet been referred to the Committee by the Council. 


The PRESIDENT said that the Committee was agreed that this question should be adjourned. 


Dr. Hrpiicka thanked the President for having allowed him to be present at the discussions 
of the Committee. He explained that what had led the Czechoslovak delegation to submit its 
proposal was the surprising development of health insurance in his country. Out of 15 million 
inhabitants in 1922, 5 millions were insured. A new law, passed in 1924, would bring the number 
of insured persons up to Io millions. The health insurance funds, which already exercised extensive 
powers in the matter of relief and prevention, would in future be invested with even greater 
authority. He was profoundly grateful for the manner in which his proposal had been received 
by the Health Committee and by the International Labour Office; even the criticisms which had 
been made were proof of the interest which this proposal aroused. 


The PRESIDENT thanked Dr. Hrdlicka for having been good enough to appear before the 
Committee. The fact that the Czechoslovak proposals had been discussed at two meetings was 
proof of the great interest which the Committee took in these proposals, and it was to be hoped 
that its work would produce satisfactory results for Czechoslovakia and the Health Organisation. 

He congratulated the Health Administration and the Czechoslovak Ministry of Health on 
the great work of organisation which it had achieved and he warmly welcomed the presence 
of Dr. Hrdlicka, who would form a link between the Czechoslovak Administration and the Health 
Organisation. 


175. Proposal of the Delegation of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes 
presented to the Sixth Assembly. 


The following proposal was read: 


“The Second Committee requests the Health Committee to study from an international 
point of view the measures that might be recommended to Governments, in the interest 
of public health, for the control of the manufacture and distribution of food supplies.” 
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M. VELGHE recalled that, in its note, the Secretariat had pointed out that the study of milk 
and of tinned meats might be usefully begun. He suggested that this investigation might be 


extended to frozen meat, the trade in which was steadily increasing and depended upon the manner — 


in which the control was carried out by the exporting countries. The question was of great interest 
for public health, especially with regard to pork. He reminded the Committee of the dangers of 
trichinosis. 


Professor OTTOLENGHI reminded the Committee that, at the April session, he had been in 


favour of taking up the question of the control of foodstufis, particularly in connection with the 
feeding of infant and young children. He was glad that the proposal of the Serb-Croat-Slovene 
delegation had added the weight of its authority to this idea and he hoped that the Committee 
would accept it and would take the broadest view of the proposal before it. Apart from the 
question raised by M. Velghe, there were many other problems of great interest to many countries. 
It was useless to enumerate them at the moment; he would only mention among others the question 
of condensed milk and similar products. 


Dr. CARRIERE reminded the Committee that Swiss legislation in this domain was very modern 
and very comprehensive. He was responsible for its application and had seen how essential it 
was that certain questions arising from the control and analysis of foodstuffs should be made the 
object of international agreements. He would quote only one example in support of this desidera- 
tum: that of preservatives and colouring matter, the use of which was regulated in the most diver- 
gent fashion by the laws of various countries. Although questions of this kind were, in the first 
instance, of concern from the point of view of public health, they were not without importance 
from the point of view of industry. In order to realise the difficulties with which industry may 
find itself confronted, he asked the Committee to consider the way in which the various legislations 
regulated the use of preservatives in the manufacture of jam, some only permitting the use of 
benzoic acid and benzoates, others allowing salicylic acid and others again formic acid. That was 
only one example, but the question of the control of foodstuffs raised innumerable problems of 
the same kind for which it might be very useful to furnish a uniform solution. We should return 
thus to the idea of an international alimentary code, which had already been frequently contem- 
plated. This problem was perhaps more urgent and might be more easily solved than that of the 
international pharmacopoeia which had been mentioned, and Dr. Carriére thought that it would 
be worth while for the Health Committee to take up this question. 


Professor Léon BERNARD, while recognising the interest, from the point of view of hin 
health, of these various questions, was somewhat disturbed at the extent of the enquiries which 
would appear to be necessary, above all, because of the hmits imposed on the budget of the 
Health Committee. He thought, therefore, that it would be better to reflect very carefully before 
undertaking the investigation of such vast problems. 

In reply to a question from M. VELGHE, he stated that, from what he had been able to ascer- 
tain in South America, the conditions in the frozen-meat factories were remarkable from a public 
health point of view. The same was true of North America. The cold-storage warehouses and the 
refrigerators, however, of certain importing countries would appear to be defective. The methods 
employed by the consuming country should therefore be investigated. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee that, when the proposal of the delegation of the 


Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes had been discussed by the Second Committee of the — 


last Assembly, a British delegate, a member of the Economic Committee, had pointed out that the 
question concerned trade and should be investigated in co-operation with the Economic Committee. 
The Health Committee must naturally expect to have frequently entrusted to it the examina- 
tion of very large questions. In order to proceed in the proper manner, he suggested that, except 
when the enquiry was an urgent one, the Health Section should be instructed to prepare a preli- 
minary report as to the possibilities of undertaking that enquiry. It would be possible to do this, 


thanks to the present organisation of the Health Section, which comprised a fairly large number ; 


of doctors. 
This suggestion did not only cover the proposal of the delegation of the Kingdom of the 


Serbs, Croats and Slovenes but also the procedure to be followed in general. The Health Section 


would endeavour to submit a report at the April session of the Committee. 


Professor Ricardo JoRGE noted, with Professor Léon BERNARD, that the Committee ran a 
risk of being overwhelmed with the investigation of a number of fresh questions, and thought 
personally that it ought to be free to regulate its own activity. Nevertheless, he was in favour 
of the present proposal, which concerned a question of which the gravity appeared to increase 


each year. If the work were investigated in all its aspects with the assistance of chemists, useful 


results might be obtained. 

Dr. CHODZKO proposed that among the questions to be investigated should be the organisation 
of the control exercised, since it differed greatly in the various countries. He strongly supported 
the proposal of Dr. Carriére with regard to the drawing-up of a code of foodstuffs. He did not 
think that these investigations would mean additional expenditure, in view of the small number 
of countries possessing a sufficiently advanced system of control, for these would be the only 
countries in which the enquiry would be made. 

Sir George BucHANAN said that this question recalled to his mind the five or six years he 
had spent in organising methods of food control in Great Britain and her relations in this com- 
plicated matter with other countries from the point of view of imports. An enormous mass of 
material had already been collected on the question. Important conferences had been held 
in America on food standards and food laws, and conferences and special congresses had been held 
on refrigerated food and also on the standarisation of the analysis of foodstuffs for adulteration. 
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The great question which entered imto all these discussions was the extent to which food- 
stuffs should be condemned, not on account of adulteration or misdescription but because they 
were dangerous to the public health. The question of public health arose in almost every matter 
examined, but nearly always the risk to health was incidental and sometimes almost negligible. 
When, for instance, an endeavour had been made to define whisky and cognac, the chief question 
was correct description, in the interest of the pocket and the palate of the public, but it was 
also necessary to consider the relative value of genuine and spurious articles from a health point 
of view. Generally speaking, it was very difficult to say exactly when the public health interest 
in food adulteration became of importance. 

The question now before the Committee seemed to him impossible to decide without knowing 
the opinion of Governments, and he therefore thought it would be essential at some stage for the 
Health Organisation to refer the matter to its Advisory Ccuncil—that was to say to the Office 
international d’ Hygiene publique—since the members of that Council represented their Govern- 
ments, and in that capacity could express the official view. When the Advisory Council had 
discussed the matter, the Health Committee would be in a far better position to consider ho 
it should be dealt with, since it would have before it the views of Governments. 


Dr. RAJCHMAN, summing up the discussion, proposed that the Committee should instruct 
the Health Section to submit at its next session a detailed report based upon an investigation 
of the public documents, to be undertaken by the Secretariat. Such investigation would not 
entail any coriespondence with Governments. 

The Health Section would submit suggestions in regard to any questions which might be 
dealt with internationally. At some future date, the Office international of Paris would be 
consulted and the question would finally be re-submitted to the Health Committee for decision. 


The proposal of the Medical Director was adopted. 


176. Preposal of the Italian Delegation to the Sixth Assembly. 


The following proposal of the Italian delegation was read: 


“In view of the present widespread prevalence of trachoma, which serious disease 
is one of the most frequent causes of blindness, the Second Committee of the Sixth Assembly 
recommends: 


“« That the Health Committee, with the approval of the Council, undertake an 
enquiry into the prevalence of trachoma in various countries and into the measures 
that have been adopted for its prevention. Having obtained this information, the 
Health Committee should be in a position to formulate recommendations and eventually 
to advise as to the most suitable and effective measures to be applied for the prevention 
of this disease.’ ” 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee that a report upon the prevalence and prevention 
of trachoma was in course of preparation and that it would be distributed before the April session 
of the Committee. The preparation of this report would be carried on with the close co-opera- 
tion of Dr. Lutrario. 


Dr. LUTRARIO proposed that Dr. Jitta should also take part in the preparation of the report, 
since his knowledge of the question of trachoma was particularly comprehensive. 

This problem was of great importance, both from the health, social and economic point 
of view. 

In co-operation with Dr. Boudreau, who had forwarded to him notes and statistics of great 
interest upon the incidence of this disease in various countries, he had drawn up a statement 
in which he maintained that the problem of trachoma was of interest to the doctor and the 
oculist, and to school, health and immigration authorities. It was an infectious disease, and 
the movement of population as the result of the war had given the problem an alarming 
international aspect.. Its etiology being unknown, its diagnosis varied according to the countries, 
and even according to the specialists in the same country, particularly in the first stages of the 
disease. The natural cure, which occasionally occurred, was a long one, and the person attacked 
by the disease could, while being cured, give the infection to others. Even after cure, the sight 
might remain affected. The person attacked by the disease further gradually became accustomed 
to being in a sick state and in many cases only had recourse to a doctor when it was too late. 

This negligence made it difficult to discover centres of infection, which it was possible to do 
by examining workmen, school-children and other groups of population. It had thus been possible 
to obtain information leading to a new conception of the disease, of its treatment and of its pre- 
vention. This statement contained important statistics on the following countries: Czechoslovakia, 
Esthonia, Holland, Russia, Hungary, Italy, Spain, France, Asia Minor, India, Indo-China, China, 
Egypt, Algeria and America. The statistics were incomplete, and the investigation of the problem 
by the League of Nations might perhaps mean an extension of the notification of cases of trachoma 
and also of a wider extension of knowledge concerning this disease and its prevention. 

Dr. Lutrario pointed out that in Italy active measures had been taken to prevent the spread 
of trachoma. Communes, dispensaries, hospitals, special institutes, and special courses for doctors 
had been generously financed. 

The publications of the Health Organisation contained useful information on the prevalence 
of trachoma in the various countries and on the campaign being waged against this disease. A 
league against trachoma had been founded in Paris in 1924, with a branch in Greece and an 
official organ: La Revue du Trachome. 


Dr. Lutrario summed up as follows his ideas with regard to trachoma: 


1. The problem was of ever-growing interest. 

2. In many countries, the disease seemed to be more prevalent because of the movemenis 
of population since the war. 

3. The present statistics did not give the real prevalence of the disease, which could only 
be discovered by direct examination of selected groups of population. 

4. Tieatment of the disease in the early stages was in most cases successful. 

5. The migrations of persons attacked by the disease caused the problem to assume an inter- 
national aspect. 

6. Although not being a disease which caused death, trachoma cost a State a great deal 
because of the more or less complete blindness with which persons suffering from it were 
attacked. 


The Committee would probably decide to instruct the Health Section to prepare a preliminary 
report on the prevalence of trachoma and the means of carrying on a campaign against it in the 
various countries. 

Statistics should be collected and published in the publications of the Health Organisation 
and should be completed by an examination of the medical literature on the subject. 

Dr. Lutrario, and, he hoped, his colleagues, would willingly furnish all possible information 
on trachoma in their various countries. Thus, at the next session, the Committee might be able 
to decide on the line to be followed in dealing with the problem of trachoma. 


Dr. TsurumI fully shared the opinion of Dr. Lutrario on the question of trachoma. It was 
necessary to discover effective preventive measures. It was also important to conclude an inter- 
national arrangement with regard to this disease, not only from the point of view of immigrants 
but also from the point of view of persons going on journeys. 


Professor PITTALUGA said that the Spanish authorities were much concerned with the problem 
of trachoma in view of the prevalence of this disease in certain localities on the eastern coast 
of Spain, but the Government had taken measures to establish a special organisation. The statistics 
obtained had keen forwarded to the Health Section. He supported the proposal of Dr. Lutrario 
to the effect that a minute investigation of the question should be carried out on the lines proposed 
by the Medical Director. The Committee should await concrete proposals to be presented at its 
April session. 


Dr. Jitra reminded the Committee that the first specialised studies which he had made had 
been on ophthalmology and the campaign against trachoma. He therefore congratulated the 
Italian delegation to the Assembly and Dr. Lutrario for having proposed this investigation and 
thanked his colleagues for having asked for his co-operation. 

The question was of grave social importance. Persons attacked by the disease did not generally 
become blind but entered a state of semi-blindness more miserable than that of complete blind- 
ness, since they were left without assistance. 

During a tour in the Near East and Egypt, he had been able to visit many dispensaries in the 
latter country which were doing considerable work. The disease, however, in that country attacked 
95 per cent of the natives. Nevertheless, the Committee should not lose heart. Forty-five years 
previously, at Amsterdam, the disease had raged almost exclusively among the Jewish population, 
75 per cent of the children being attacked by it. A campaign had been undertaken and, thanks to 
the improvement in social conditions and in the treatment of individuals, the disease had almost 
disappeared. Given time, there was no reason why the same should not happen elsewhere. 


Professor Léon BERNARD reminded the Committee that the problem was of interest to France 
and informed it that two measures in particular had been taken to deal with the disease in that 
country: (I) compulsory notification; and (2) the foundation of the League against Trachoma, 
to which Dr. Lutrario had alluded. 


Sir George BUCHANAN said that there was no compulsory notification of trachoma in Great 
Britain, because this disease was not widespread. It occasionally appeared in Jewish schools, 
and what was required to deal with it was not so much new knowledge or international advice 
but energy, organisation and the necessary financial resources. The chief contribution of Great 
Britain to the enquiry was perhaps placing at the Committee’s disposal the account of the very 
extensive and thorough action taken in certain units of the British Army which during the war 
had come into contact with Chinese labourers suffering from trachoma. The preventive measures 
taken on that occasion had proved very effective and had been made the subject of a chapter 
in the British Medical History of the War, which would be at the disposal of the Committee. 


Dr. RAYNAUD said that North Africa was very gravely attacked by trachoma and that the 
Algerian Government was very seriously considering the situation. In Southern Algeria, go per 
cent of the inhabitants were suffering from the disease; in the province of Oran, it was especially 
severe among the Spanish colony, 60 to 65 per cent of the children in certain schools being victims. 


The PRESIDENT pointed out to Dr. Lutrario that the discussion showed how important the 
Committee thought the question to be. The Committee would await with interest the report 
of Dr. Lutrario and Dr. Jitta. 


THIRD MEETING 


Held at Geneva on Friday, October 9th, 1925, at 5.30 p.m. 


Present: All the members of the Committee except Surgeon-General Cumming, Dr. Granville 
and Dr, Mimbela. 


177. Work of the Tuberculesis Commission: Request of the South African Government. 


At the request of the President, Dr. Mitchell, Secretary for Public Health and Chief Health 
Officer for the Union of South Africa, came to the table of the Committee. 


Dr. MITCHELL said that he much appreciated the privilege of being able to put before the 
Health Committee of the League and of its Tuberculosis Commission a matter of great importance 
to South Africa. It concerned the prevalence of tuberculosis among the natives, notably those 
engaged in mining, especially in the mining district of Johannesburg. 

The Commission had discussed the matter in detail, and that discussion had proved of great 
value and interest. The great question was whether it would be possible, in the near future, to 
organise a comprehensive research into the problem, since the measures being taken by the South 
African Government were of necessity limited by the amount of knowledge which existed in regard 
to the disease, its treatment and prevention. The South African Government earnestly desired 
the assistance of the Health Committee, but he would wish to clear up a slight misunderstanding 
which had arisen in connection with its appeal to the League. The Medical Director had had 
several conversations with Dr. Orenstein, Chief Medical Director of the Rand Mines, Ltd., Johan- 
nesburg, and Mr. Smit, High Commissioner for South Africa, from which they had gathered the 
impression that the Health Organisation of the League would assist the South African Govern- 
ment by carrying out a joint enquiry, financed in equal shares by the League and by that Govern- 
ment. The report of the Medical Director, however, stated that the Union of South Africa would 
bear the whole cost of the enquiry. 

What the Government of South Africa desired was one of two things. The mining organisa- 
tions and the Medical Research Board would welcome either the carrying-out of a joint enquiry 
with joint financial responsibility or, if this proved impossible, the authorities of the Union would 
organise special enquiries themselves and would turn to the Committee for expert advice when 
occasion arose. South Africa greatly preferred the first alternative. 

In conclusion, the Committee should bear in mind that South Africa offered exceptional 
facilities for a joint investigation. 


Professor Léon BERNARD summed up the work of the Tuberculosis Commission. 

Dr. Mitchell had given a very full account of a problem which was of vital importance not 
only to South Africa but to phthisiology in general, for the data collected in that country represented 
a very important contribution to scientific knowledge. 

The statement of Dr. Mitchell had shown that the spread and the serious nature of the tuber- 
culosis among the natives showed the same characteristics as those which had previously been 
observed with regard to tuberculosis among populations not formerly subject to this infection. 

The Commission had discussed the question at great length and had come to certain 
conclusions. 

It was first of all necessary to satisfy themselves that what had been observed in South Africa 
corroborated the information obtained from other countries in regard to the rapidity with which 
tuberculosis spread among those races not previously infected. 

According to Dr. Mitchell’s statement, there were reasons for the presumption that tuber- 
culosis among the natives of South Africa was not a primary infection. It would be essential to 
carry out systematic cutaneous tests. 

It was possible that the chronic nature observed in certain of these cases was due to the asso- 
ciation of pneumonoconiosis with tuberculosis; this point also required further investigation. 

A very detailed enquiry should also be undertaken in regard to the housing conditions of 
the miners. 

Finally, the Calmette method of vaccination might be used with advantage on the native 
population. 

The Commission had come to the conclusion that the co-operation of the Health Committee 
with the South African Government in the proposed enquiry would not entail financial responsi- 
bility. In general, it would recommend the application of the Calmette vaccination system after 
an enquiry had been made into the state of the population in question in regard to the Von Pirquet 
reaction, as well as into the housing and general sanitary conditions of the miners and the patho- 
logical and clinical characteristics of their tuberculous infection. 

The Commission therefore recommended that the South African Government should be asked 
to proceed with the enquiries which they had already undertaken and that the Health Committee 
should assure them of its collaboration in dealing with problems which might arise. 


Professor OTTOLENGHI desired to submit to the Committee a question which might form a’ 
subject for investigation in South Africa. The hypothesis that the bacilli of human tuberculosis’ 
were of variable virulence had been put forward many times. This hypothesis might explain 
the decline of the disease in certain countries where it had been long established, because it 
might be thought that the bacilli had become less virulent there while they became more virulent 
in other countries in which they went several times through populations, hitherto not subject 
to the infection, which were very receptive. It was obvious that a thorough investigation 
on this subject, which until now had never been made, might be of very great value. Since 
South Africa seemed to present very favourable conditions for the study of the strains of the 
tubercle bacilli which went several times through the receptive native races, as compared with 
the strains in our own countries, he proposed that special enquiries should be made on the 
subject. 


Professor PITTALUGA asked whether ankylostomiasis had been found among the native 
miners. This disease resulted in anemia and would predispose them to be attacked by tuberculosis. 


Sir George BUCHANAN said that Dr. Mitchell had omitted a point which had been well brought 
out in the Commission: namely, that South Africa possessed especially promising facilities for 
research into tuberculosis. There were funds available in South Africa, and much had already 
been accomplished. 

He had concluded that the material available should be of great value not only for investiga- 
tions into immunity but into many other aspects of tuberculosis, such as its different types, its 
virulence, etc., in different classes of the native population, according to their origin and previous 
exposure to infection. ; 

In conducting their enquiry, the South African authorities might be in want of consultation 
with experts from Europe, and they therefore desired to be in a position to call upon the Committee 
for such assistance. The Committee, on its side, might be able to secure invaluable new information 
on tuberculosis by means of these consultations. 

There was already a large amount of evidence on the matter before the Committee, and 
there was no reason therefore why its co-operation with the South-African authorities should 
not begin immediately. In principle, the Committee could now undertake to arrange for any 
technical consultation which seemed practicable after details had been supplied, the financial 
aspect of the matter being taken up when the actual requirements were better defined. If at 
some future stage the question of a protracted joint research arose, the Committee could then 
reconsider the question. 


Dr. Nocut thought that another branch of the enquiry should be an investigation into 
the food consumed by miners. In Germany, when the standard of food had been lowered during 
the war, it had been noticed that tuberculosis had largely increased. 


Professor Léon BERNARD fully agreed with Dr. Nocht, since the observations made in the 
occupied region of France had been similar to those in Germany, to which Dr. Nocht had just 
referred. The Commission had felt that it ought to propose certain questions as subjects for 
investigation but it had not intended to limit the enquiry to these alone. 


Sir George BUCHANAN submitted the following resolution: 


“ The Health Committee, 

“ Taking note of the proposal of the High Commissioner for the Union of South Africa : 

“(z) Desires to express to Doctor J. A. Mitchell, Secretary for Public Health and 
Chief Health Officer for the Union of South Africa, its gratitude for the valuable infcrmation 
which he has presented to the Tuberculosis Commission and to the Health Committee con- 
cerning tuberculosis among South African native miners, which appears to offer an excep- 
tional and practical opportunity for epidemiological enquiry of a most fruitful kind. Such 
an enquiry should prove of great utility in the study of the general problem of tuberculosis 
and would also afford a field for the study and application of methods of producing immunity; 

“ (2) Is prepared in principle to co-operate in these investigations and to consider 
the question further on the receipt of subsequent information from the health authorities 
of South Africa. It is understood that the financial responsibility of the Health Organisa- 
tion is only involved to such an extent as the Health Committee may decide on the basis 
of such information as may be subsequently received.” 


Dr. Carozz1 asked whether the enquiry would be extended to cover silicosis, which was of 
almost equal importance with tuberculosis. 


Professor Léon BERNARD thought that it would be difficult to separate the two diseases 
when conducting the enquiry. . 


Dr. MITCHELL thought that it was unnecessary to complicate the enquiry by introducing 
silicosis. This disease was dealt with by the Miners Medical Bureau. It had been exhaustively 
examined at an international conference held at Amsterdam attended by representatives of 
South Africa. Silicosis was not prevalent among native miners, who only remained in the 
mines for short periods on contracts of not more than three, six, nine or at most twelve months, 
Silicosis, therefore, in South Africa was almost entirely confined to the European miners, who 
worked for far longer periods in the mines, Thanks to the preventive measures taken, the disease 
had practically been stamped out. 
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With regard to the point raised by Sir George Buchanan, Dr. Mitchell desired to emphasise 
the fact that there were exceptional facilities in South Africa for the conduct of an enquiry, 
both with regard to laboratories and hospitals. There was indeed ample material at the disposal 
of the investigators. 

The co-operation of the Health Committee would be most useful, not only for South Africa 
but for the world in general. He trusted that, when fuller data became available, the part played 
by the Committee would increase in scope. 


The PRESIDENT thanked Dr. Mitchell for submitting to the Committee a problem which 
was of interest not only to South Africa but to science in general. 


The Committee adopted the resolution proposed by Sir George Buchanan. 


FOURTH MEETING 


Held at Geneva on Saturday, October 10th, 1925, at 10 a.m. 


Present: All the members of the Committee except Surgeon-General Cumming, Dr. Granville 
and Dr. Mimbela. 


178. Proposal of the Dutch Delegation to the Sixth Assembly. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee that the Assembly, on the proposal of the Dutch 
delegation, had decided “to request the Health Organisation to investigate infantile mortality 
from the point of view of feeding in infancy ”. ; 

Were the Health Committee to decide to recommend the Council to undertake this investiga- 
tion it would be necessary first to collect the evidence available in order to establish the basis 
of the enquiry. Considerable evidence was in existence with regard to statistics of infantile 
mortality, but it did not appear that any international comparison of such statistics had yet 
been made. The Health Section might prepare a preliminary report in a somewhat more exten- 
sive form and based upon the model of the report on the decline in mortality from tuberculosis. 
The data obtained from each country would comprise, among others, tables on the following 
heads: 

Live-birth rate; 

Still-birth rate; 

Illegitimacy ratio; 

Death under one year of age, and total infant mortality; 

Infant mortality by months and quarter-years of life, by sex; . 
Infant mortality by months and quarter-years according to legitimacy; _ 
Seasonal fluctuation of deaths from infantile diarrhoea and respiratory diseases ; 
Influence of social conditions on infant mortality; 

Causes of infant mortality by districts in certain large cities. 


Information would also be obtained from official statistical publications, and could be com- 
pleted by data from semi-official or private sources, regarding the causes of infant mortality 
according to method of feeding, regarding the effect of pre-natal care and the systems of milk 
control, and finally regarding the influence of other preventive measures. The Committee might 
perhaps desire to adjourn the examination of the appointment of a special committee until its 
April session, when the Health Section would have had time to prepare a preliminary report. 


Dr. JitTA reminded the Committee that it had already accepted in principle the proposal 
to deal with the question of infant welfare. It would be better to begin by obtaining the necessary 
statistics. He entirely agreed with the proposal of the Medical Director. 

In regard to the list of subjects mentioned by the Medical Director, he noted that, although 
it might be possible to obtain statistical information, there were no exact specific statistics on 
the causes of infantile mortality. In his opinion, an endeavour should be made to discover what 
was the situation in the various countries from the point of view of maternal feeding. He quoted 
the fact that, fifteen years previously in the Netherlands, artificial feeding had been the fashion 
— above all, in families in easy circumstances. Since that day, the situation had changed and 
maternal feeding had been adopted practically without exception. The question of maternal 
feeding ought to be the starting-point of the enquiry, 


M. VELGHE strongly supported the proposal that this question should be investigated. He 
drew the attention of the Committee to two points in so far as Belgium was concerned: 


1. During the four years of German occupation, infantile mortality had notably decreased 
in Belgium. This fact was in general attributed to the greater care which mothers had had 
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to give to their children and to the fact that lack of work had enabled mothers to remain 
in their houses. 

2. In the south of Belgium, where births were rare, infantile mortality was also rare. 
On the other hand, in the north, where marriages were fruitful, infantile mortality was 
markedly greater. 


The relationship of these two facts was doubtless true of other countries. As the Committee 
wished to draw up comparative statistics, the enquiry should be directed on this point. 


Dr. CHopzxko confirmed what M. Velghe had said in regard to the decline in infant mortality 
in Poland during the occupation of 1917-18. He attributed this fact to the lack of milk and the 
consequent necessity to feed their children at the breast with which the mothers had been faced. 

He drew the attention of the Secretariat to the appreciable difference between the mortality 
of iJegitimate children and that of legitimate children. He would return to this question during 
the present session and would submit a proposal on the matter in view of the enquiry to be under- 
taken. As an example, he pointed out that, though in Paris, for instance, the difference between 
the two mortality figures was very slight (12 per cent for legitimate children and 14 per cent for 
illegitimate), in London, on the other hand, the mortality of illegitimate children was three times 
higher and at Warsaw five times higher. This must be the result of a difference in the method 
of caring for illegitimate children. It was to be noted that in Denmark, if the organisation of that 
country were to be taken as a model, the mortality of illegitimate children was Cae far more 
quickly than the mortality of legitimate children. 


The PRESIDENT thanked Dr. Chodzko for his allusion to Denmark. He thought that the 
proposal of his colleague was to be found among those made by the Medical Director. 


Dr. Nocut stated that the same phenomena were to be observed in Germany in regard to 
infantile mortality not only during the war but since. He attributed this fact not only to the lack 
of cows’ milk and its high price but also because in certain large cities prizes had been awarded 
to mothers who nursed their own children. It would be useful, in drawing up the statistics on 
Germany, to take note of this fact. Further, there was a great difference to be noted according 
to districts. In Bavaria the infantile mortality was at its highest, while at Hamburg, where the 
system of prizes existed, it had remained very low. 


Sir George BUCHANAN wished to enquire as to the precise definition of the word “infant” (French: 
“enfant”). It seemed that in some aspects older children were being considered in this discussion. 

Apparently in the resolution the Committee was invited to consider the question of infant 
mortality from the point of view of feeding in infancy. Presumably, therefore, the questions 
of rickets, tuberculosis, etc., which arose in later years of childhood, would not arise in this con- 
nection, and it was merely a question of the respective advantages of breast-feeding, bottle-feed- 
ing, etc. He wondered whether a special international enquiry on this subject was likely to add 
sensibly to the information already in the possession of national Governments. 


Dr. Tsurumi fully supported the proposal of the Dutch delegation to the Assembly. He 
desired, however, to insert after the seventh heading of the list proposed by the Medical Director 
the words “and other infectious diseases”. He further made the following proposal: 


“Numerous suggestions submitted during the Sixth Assembly and the previous Assem- 
blies in regard to the protection of children and to the development of child welfare show 
that all Governments are taking an interest in this very important subject. 

“The Sixth Assembly has entrusted the Health Committee with the duty cf undertaking 
an international investigation into the subject of infantile mortality and its prevention, and 
our Committee has appointed the distinguished Professor Léon Bernard to be its representa- 
tive on the Advisory Committee on the Traffic in Women and the Protection of Children. 

“In order to meet the strong desire of Governments in a more satisfactory way and to 
show how important the improvement of child welfare is from the health point of view, 
I would suggest that the Committee undertake a preliminary investigation into the health 
of schools so as to determine what advice should be given in order to facilitate an investi- 
gation into the measures adopted by the various countries with a view to improving health 
conditions in infant-school circles. 

“Perhaps my colleagues will allow me to make the necessary preparations, with the help 
of the Secretariat, by drawing up a report on this subject in order to submit it to them, if 
possible, at the next session in April 1926. This is provided that you think such a report 
would be of use and that you consider that an ad hoc 7 LY should be conducted.” 


Professor Léon BERNARD, while pointing out that it was unnecessary to prolong to too great 
an extent discussion on the proposals of the Sixth Assembly, wished to make certain observations 
with regard to the remarks of Sir George Buchanan and Dr. Tsurumi. 

It was commonly admitted that, when speaking of infantile mortality, this phrase referred 
to mortality of infant children. _ In most cases this meant a child up to one year of age. Neverthe- 
less, in certain places the age-limit was raised to two years. It would therefore be useful if the 
point were settled, and the Committee might agree that the proposal should cover the period of 
weaning—that was to say until the child had attained the age of a year. This question should in 
any case be pointed out to the Medical Director. 


Statistics of the causes of death in infancy were devoid of interest. All those who possessed 
a knowledge of the question knew that the only method of diagnosing the cause of death was by — 
means of a post-mortem. 

Alluding to the Committee for the Protection of Children, Professor Léon Bernard recalled 
the fact that the activities of that Committee had been sharply divided into two parts. The section 
for the protection of children, properly so-called, worked side by side with the Health Section as 
far as was necessary. In this connection, he asked the Medical Director on what lines the relations 
between the two would be established with a view to pursuing the enquiry into infantile mortality. 
Further, in view of the fact that the question raised by Dr. Tsurumi touched certain questions 
already being examined by the Committee for the Protection of Children, he suggested that this 
Committee be asked to investigate the subject with the assistance of the Health Section and the 
Health Committee. In this way, without adding this question to its programme, which was 
already very heavy, the Health Committee would not lose sight of it. 


Dr. RAJCHMAN, in reply to the first question by Professor Léon Bernard, thought that it had 
been understood that the work of the Committee for the Protection of Children was to be rather 
on the lines of co-ordination and that any question involving the competence of the Health Com- 
mittee would be submitted to it. Further, any question coming within the competence of the 
International Bureau would be sent to that Bureau. The Committee for the Protection of Children 
would only discuss the result of the technical work prepared by the other technical organisations. 
The Assembly of 1924 had laid down in its resolution that the question of the protection of children 
as far as health was concerned was within the scope of the Health Organisation of the League. 
Consequently, the Committee was faced with a formal resolution of the Assembly on this question. 

This observation would perhaps also apply to the second question. The Committee for the 
Protection of Children might in its turn ask the Health Committee to deal with this problem. 
The Medical Director recalled the conditions under which the Assembly had adopted this resolution, 
which had been moved after the Assembly had already adopted the report of the Health Organi- 
sation. As had sometimes been shown by experience, there were disadvantages in undertaking a 
new enquiry of too wide a scope. It was for this reason that, before the Committee took a decision 
on the question, he proposed to prepare for publication, as was suggested by the resolution of the 
Assembly, the existing statistics. Sir George Buchanan had justly pointed out that statistics 
were already in existence in various countries. The work of the Health Section would therefore 
be confined to compiling them. In April or October, the Committee would be able to decide 
whether it wished to undertake a definite enquiry on any particular point. 

The Committee might also adopt the proposal of Dr. Tsurumi, which was only a suggestion 
and contained no definite undertaking. Dr. Tsurumi himself would doubtless explain it in detail 
at the April session of the Committee or later. The Committee could at the moment adopt the 
methods suggested at the previous meeting; before the Committee took a decision, the Secretariat 
would submit a detailed report. 


Dr. CHopzko asked Professor Léon Bernard to withdraw his proposal to send the question 
to the Committee for the Protection of Children. 


Professor Léon BERNARD replied that the explanations furnished by the Medical Director 
rendered his proposal unnecessary. 


Sir George BUCHANAN said that he was satisfied with the procedure as proposed by the Medical 
Director. 


Dr. JirTA said that the facts which could be ascertained in the Netherlands corresponded to 
those observed in other countries. The procedure which had been suggested would greatly 
simplify the question. He agreed with the views expressed by Professor Léon Bernard. Neverthe- 
less, where statistics did not exist it would be necessary perhaps to make an enquiry, send out 
questionnaires, etc. He would leave this to the discretion of the Secretariat. 


The proposal of the Duich delegation and that of Dr. Tsurumt were adopted. 


Sir George BUCHANAN wished to add, as regards this proposal and others which the Committee 
was to discuss after reports had been received from the Secretariat in April next, that it would be 
difficult adequately and briefly to discuss the questions involved unless the preparatory documents 
had been circulated some time in advance. He would therefore suggest that, if such documents 
could not be prepared a sufficient time in advance, the discussion should be postponed. 


The PRESIDENT said that the Committee was in entire agreement on this point. 


179. Proposal of the French Delegation to the Sixth Assembly. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee that the Sixth Assembly, on the proposal of the 
French delegation, had adopted the following resolution: 


“The Second Committee, having in mind the gravity and the prevalence of endemic 
and epidemic diseases in West Africa and the international danger arising therefrom, recom- 
mends that the Assembly instruct the Health Committee of the League of Nations to study 
the possibility of establishing a sanitery and epidemiological bureau on the West Coast of 
Africa.” 
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The adoption of this resolution would not entail any fresh expenditure for the Health Organi- — 
sation. The proposed bureau would play a part somewhat different from the Singapore Bureau. — 
Were the Committee to accept the French proposal, a report would be prepared by the member — 
of the Health Section who would accompany the interchange visit to Western Africa. The observa- — 


tions of the heads of the French, Belgian, British, Portuguese and Spanish colonies could be 


obtained. The report could be distributed to the Committee during the month of June and could — 


form a basis of discussion. 


Recommendations could at some future date be made to the Council of the League. Further, 


the Committee might perhaps obtain immediately the observations of the Health Administrations 
concerned. 


Professor PITTALUGA warmly supported the proposal of the French delegation. The Health — 


Section had put forward the elements of a solution which would entail no charge on the budget 


of the Health Organisation and which had been suggested by the experience gained in connection — 


with the Singapore bureau. In view of the health conditions in West Africa and of the importance 
of the question for countries with possessions in that continent, it was to their greatest interest to 


accept the proposal put forward. He was quite sure that his Government would willingly agree — 


to co-operate to such extent as might be settled when the bureau was actually established. 


Professor Léon BERNARD thanked the Health Committee for the manner in which it had 


welcomed the French proposal. The question was of interest not only to nations possessing colonies 
in Africa but also from the general point of view of health organisation. The establishment of a 
new bureau of epidemiological information would complete the world system of circulating in- 
formation which had been created, and thus the principles of the League in favour of universality 
would be applied. 

He entirely agreed with the procedure suggested by the Medical Director. 


Sir George BUCHANAN merely wished to speak on the proposal of the French delegation 
because of the large number of British Colonies involved. He thought that the proposal was an 
excellent one, and he was much obliged to its authors for putting it forward. 

As regards procedure, he noted that there were alternative suggestions contained in the last 
paragraph of the Medical Director’s report on this subject: namely, either that the report could be 
placed in the hands of the Health Committee during June and would provide a basis for the dis- 
cussions of the Committee and any recommendations it wished to make to the Council of the League 
of Nations, or that, on the other hand, the Health Committee should at once obtain without 
delay the observations of the health administrations concerned. On this he would suggest that 
the Governments should be at once informed of the proposal to study the question of a West 
African bureau during the interchange courses in West Africa. They would then understand 
that the question at issue was not being dealt with by a commission of enquiry but was an incident 
of the interchange. | 


Dr. RAjJCHMAN thought that it was also necessary immediately to inform the administrations 
concerned as to the real character of the Mission. It might even be possible to prepare a note 
giving details concerning the Singapore Bureau, for these administrations might be ignorant of 
the question. There was no question of any formal consultation with the health administrations, 
which could only be authorised by the Council. 


Lhe proposals of the Medical Director were adopted. 


180. Report by the Medical Director on the Work of the Health Organisation since the Fourth 
Session of the Committee (Annex 64). 


The Committee examined paragraph by paragraph the report of the Medical Director. 


1. EPIDEMIOLOGICAL INTELLIGENCE. 
(b) Telegraphic Reports. 


Sir George BUCHANAN reminded the Committee that the question of telegraphic reports 
from the Mediterranean had been discussed previously. He would like again to emphasise the view 
that a certain amount of caution was necessary until a time was reached (which he hoped would 
be in the near future) when exact knowledge was available to show which countries had definitely 
undertaken to report in this manner. In existing circumstances, it was impossible to determine 
what the absence of a report actually meant. 


(e) Medico-Statistical Interchanges. 


Sir George BUCHANAN expressed the opinion that the handbooks of vital statistics were be- 
ginning to prove their practical utility. He hoped that they would be widely circulated and that 
the authorities in the various countries would endeavour to make known not only the handbook 
dealing with their own country but also all the handbooks in the series. As regards the question 
of the preparation of a general comparative handbook summarising the statistical systems in 
the various countries, he was more doubtful. The disadvantages of such a compendium might 
outbalance its advantages. To compile such a work would be to condense something which was 
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_ alraedy condensed almost to the utmost extent, and there would be a dangerous tendency to 
_ use the compendium instead of the actual volumes of which it purported to be a summary. 
_ He would therefore suggest that, before this proposal was adopted, there should be further 
discussion between the Secretariat and those who were compiling the handbooks. 


; Le. WRT TA asked the Medical Director if there was still time to forward the observations of 
his Government. 


Dr. RAJCHMAN willingly accepted the suggestions of Sir George Buchanan. The Secretariat 
would certainly undertake no step without a very full discussion with Dr. Greenwood. There 
was perhaps a slight misunderstanding. It was a question of preparing a full index to manuals 

_ rather than a-special and separate publication. 


Sir George BUCHANAN thanked the Medical Director for his explanation. 


Dr. RAJcHMAN, in reply to Dr. Jitta, said that the observations reaching the Secretariat 
would be considered as the official observations of the Dutch Government and would be forwarded 
_to the Health Committee with those of the other Governments. 


2. SINGAPORE BUREAU. 


The PRESIDENT said that it would unfortunately be impossible for him to accept the invi- 
tation sent to him by the Japanese Government to go to Japan on the occasion of the interchange 
visit. On the other hand, the Medical Director would go there in person, and the Committee might 
be certain that he would do excellent work. He would also go to the Singapore Bureau to attend 
a meeting of the Advisory Council at the beginning of January. 


Dr. RAJCHMAN desired to raise once more the question of the Singapore Bureau in the meeting 
of the Far Eastern Commission. He desired before leaving to raise certain questions concerning 
the constitution of the Advisory Council of the Bureau. It would perhaps be better for the Far 
East Commission to discuss the matter rather than the Health Committee. 


3. INTERCHANGE OF PUBLIC HEALTH STAFF. 


Sir George BuCHANAN wished to place on record how interesting and valuable had been 
the results obtained by his colleagues in the course of the interchange in the Kingdom of the Serbs, 
Croats and Slovenes. 

As regards the question of the 1926 interchange in Great Britain, which was to be restricted 
to London, he noted that it would be limited to fifteen medical officers from towns of over 100,000 
inhabitants. He suggested that the limit of 100,000 population was too low. Public health 
officers of foreign cities of medium size would obtain greater value from the study of the systems 
of provincial towns. He had no wish to exclude such medical officers, but he thought that some 
effort might be made to obtain either medical officers from somewhat larger towns or that the 
work of this interchange should not be limited to London. 


Dr. RAJCHMAN said that he would be grateful to Sir George Buchanan if he would not insist 
upon his proposal, for the simple reason that, by fixing the smaller limit, officials from interesting 
towns, for example, in the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes, would be left out. In 
a recent interview, Dr. Stampar had mentioned as a possible candidate the Director of the Municipal 
Bureau of Zagreb. Further, as far as possible, it would not be necessary to go as low as the limit 
of 100,000 inhabitants. 


Sir George BUCHANAN did not press the matter, because, if the directors of municipal offices 
taking part in the interchange visit wished to study provincial towns in Great Britain, it could 
easily be arranged for them to do so. 


Professor PitTaALuGA asked the Medical Director for information on the programme under 
consideration. 


Dr. RAJCHMAN replied that this programme had not yet reached the Secretariat. Only the 
general programme was available. A more detailed programme had been promised for October roth. 


Sir George BUCHANAN, referring to paragraph (d), asked whether further details could be 
given on the subject of the 1926 exchange, which should combine “features of individual missions 
and of collective study”. 


Dr. RAJCHMAN explained that the application in detail of this new formula was being investi- 
gated. It was hoped to put it into practice in June or July. Perhaps it would be of use to submit 
a detailed memorandum to the Committee on the point at its April session. The general lines would 
be as follows: 

At the end of an interchange visit, the participants always complained that they had been 

overworked. It frequently happened that they were shown several institutions of the same kind, 
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The interchange visits had been of great value, as could be gathered from the number parti- — 
cipating. Were that number to increase, the results would also increase, but at the same time the 
financial resources were getting less. It should not be forgotten that this year the sums set aside 
for interchange visits had been reduced by 25,000 dollars. In the light of the experience gained, 
the Committee should perhaps decide now to use these credits in the most economical manner 
consonant with a high return. 

It was obvicus that, were the candidates for the visits to be chosen with great care, they would 
derive much benefit from the interchange provided that they investigated the institutions of which 
they possessed a special knowledge, though they should also have a general introduction into the 
working of the public health services. Repetition and too detailed an enquiry ought, however, 
to be avoided. It had been desired to combine these two factors. At the beginning of the visit, 
those taking part in it would proceed with individual investigations according to a programme 
drawn up by the health administrations, through the intermediary of the Health Section. They 
would then pass to general investigations and pay a visit to institutions of a general interest, 
after which those taking part would be divided into specialised groups with the object of visiting 
those institutions which were of particular interest to each group. 

They would meet once each week, and the series of visits would be undertaken successively 
in the various countries. 


Sir George BUCHANAN was of opinion that Dr. Raichman’s explanations were most helpful 
and that the system was worth a trial. He thought it would be desirable to inform all countries 
in advance of this scheme. To take, for example, Dr. Tsurumi’s scholastic hygiene proposal. It 
would be undesirable if someone interested in this subject were to be excluded from a particular 
group of four countries, among which there might be a country where the subject in question was 
of great importance. 


Dr. RAJCHMAN replied that the Governments would certainly be informed beforehand. Any 
proposal which was made for 1926 would be of an experimental kind. It would perhaps be pre- 
ferable for the system proposed to be put into force for a year in order to acquire experience. 


Paragraph (f), Interchange of Parliamentary Representatives. 


Dr. RayNAUD drew the Committee’s attention to paragraph (f) of the Medical Director's 
report, which referred to inviting parliamentary representatives who were fulfilling the duties of 
rapporteurs on health questions to take part in the visits. He was strongly in favour of this 
idea. Nevertheless, these special interchange visits should not be limited only to parliamentary 
representatives, but certain officials at the head of the general services upon which depended the 
health services shouid also take part in them. Such officials might be ignorant of some of the 
special problems in connection with health, of which the solution, from the financial point of 
view, necessitated their enlightened assistance. 


Professor Léon BERNARD, while agreeing in principle with the suggestion, thought that the 
two kinds of interchange visits should take place in series. The Committee could decide at a future 
date whether interchange visits of officials should be carried out. 


Dr. RAYNAUD pointed out that, in a certain number of countries, Algeria for instance, the 
budget was proposed by the Government offices. It would be of use to show what was being done 
in foreign countries not only to those who voted the budget but also to those who prepared it. 


Sir George BUCHANAN hoped that the Bureau would be careful before it engaged too far the 
responsibility of the Committee in regard to political interchanges. The question was a most 
delicate one. It was a new question, and one which might give a handle to opponents or critics of 
the Health Organisation of the League. . 

Again, the details would be extremely difficult to work out for interchanges of persons with 
such different degrees of experience. Clearly the Committee must make up its mind on the solution 
of these difficult problems before any steps were taken to sound important ministers or statesmen 
on their participation. 


The PRESIDENT maintained the right of the Bureau to discuss any question during its meeting 
and then submit it to the Health Committee. 


Sir George BUCHANAN had no objection to the Bureau making suggestions for a tion, but 
wished to know how far the Bureau intended to engage the responsibility of the Committee before 
the subject came up again for discussion. 


Professor Léon BERNARD thought that it would be paradoxical for each member of the Com- 
mittee to have the right to submit suggestions while that right should be refused to the Bureau. 

He wished also to reassure his British colleague in regard to the meaning of the proposal 
before the Committee. There was no question of asking ministers to undertake pleasant journeys 
but of instructing parliamentary representatives whose duty it was to vote the national health 
budgets. Personally, he thought that it would be extremely useful for the parliamentary repre- 
sentatives of his country to go to Great Britain in order to form an opinion of what ought to consti- 
tute a Health Ministry. Obviously, the question raised very large practical difficulties, but the 
principle was of the greatest utility. He recalled that, when the question of interchange visits 
had first been raised, he had himself expressed certain doubts in regard to the practical results 
which the officials taking part might attain. Experience had shown him that he had been wrong. 


Nevertheless, he still believed that it would be insufficient ta send only officials to foreign countries 
and that those who had the power to vote budgets —- parliamentary representatives — should 
also be sent. Without insisting upon the question of the practical details, which might be examined 
afresh, he asked that the principle of the proposal should be retained. 


Professor CANTACU7ENE laid great emphasis on the proposal as outlined by his French col- 
league. All those who had to deal with questions of health and their practical realisation knew 
what difficulties were encountered owing to the ignorance of practical health problems displayed 
in certain influential circles. Were parliamentary representatives who dealt with health questions 
to be able to take part in health visits to a foreign country, a fundamental and extremely happy 
change in the general situation might result. 


Dr. LuTRARIO emphasised also the great importance of the interchange proposed. Even in 
well-informed political circles there was sometimes insufficient knowledge of the practical import- 
ance of great health problems. 


M. VELGHE thought that the formula proposed should be more elastic. In most countries the 
budget of the health administration formed part of a more general budget, and usually there was 
no special rapporteur for health questions. There should not be any limit set to the choice of the 
person to be invited, but the Committee should be guided by circumstances. 


Professor Ricardo JoRGE approved the suggestions of Professor Léon Bernard. The real 
question was the financial one, but it appeared to him to be dangerous for persons belonging to 
political circles to interfere in the work of the Health Organisation. 


Professor Léon BERNARD thought that the financial question would be easy to settle if a means 
could be found of convincing the persons voting the budget of the practical importance of health 
problems. He agreed with the observations of M. Velghe. The Committee should not limit the 
participants to parliamentary representatives who were rapporteurs on health budgets. The 
question of practical application might be investigated anew and should not be put aside. 

The Committee had the moral duty of enlightening not only public opinion but also those 
who controlled health matters in the various countries. 


Sir George BUCHANAN thought that the discussion had shown that the proposal had perhaps 
been put forward in an unfortunate manner. The member of parliament who was rapporteur on 
the health budget or on the work of the health administration in the English political system 
was the reponsible minister. If the proposal meant that special interchanges were to be arranged 
for such ministers it seemed an unsound proposal. He thought that the interchanges should be 
limited to technical officers, although it might be possible, if the technical officer wished, in con- 
nection with a particular question, to take with him an administrative officer or even a member 
of parliament, to accede to his request as an exceptional measure. 


Dr. RAJCHMAN said that, if he had properly understood the decision of the Bureau, the Com- 
mittee was called upon to make a detailed and minute study before proceeding to the organisation 
of an interchange visit of this kind. There was a great difference between this proposal and any 

-other proposal connected with interchanges. For the ordinary interchange visits, the Secretariat 
would propose a general pattern and would discuss the details with the health administrations 
concerned. Further, it was stated in the report that the conclusions of the investigation now 
being carried out would probably be available in three or four months’ time for discussion by the 
Bureau and subsequently by the Committee. The Bureau had therefore wished for a very minute 
study to be undertaken. Sir George Buchanan feared that the Committee’s responsibility would 
be engaged too far in advance. There was no ground for this fear since it was not yet known in 
what conditions such an interchange visit could take place. 

Were the Committee to decide to organise an interchange visit of this kind, it would have to 
be conducted, in his opinion, according to the proposals of Sir George Buchanan, with this differ- 
ence: such an interchange would not take place at the same time as the visit of health officers ; 
it would be devoted to the study of a certain number of problems in different countries. For 
example, were ten participants to go to Great Britain, after having visited the Health Ministry 
they would only be shown institutions connected with the problems which interested them. 

There was another reason for investigating the question in detail. From a technical point 
of view, the preparation of such a visit was difficult. It required the collecting of special documents, 
also discussions with the directors of countries capable of sending a parliamentary delegation, etc. 
If the Committee immediately took a decision in principle, a detailed scheme would have to be 
discussed in April. With regard to the question of principle, the Medical Director had every 
reason to think that such a type of interchange visit would be of particular interest to the Rockefeller 
Foundation. He had discussed the question with the President of the Foundation, and this kind 
of interchange visit had appeared to interest him greatly. 

From the point of view of funds, these could be reduced to a minimum. The only question 
which arose was the question of principle, which it was for the Committee to decide. 


Professor Ricardo JorGE said that, even were the Committee to reach agreement on the prin- 
ciple, it would be necessary to define it. Could not Governments themselves be asked to send 
those of their statesmen who appeared to them to be most fitted to take part in such an interchange 
visit ? He suggested further that politicians belonging to a country of which the health organi- 
sation was very advanced and representatives of a country in which it was very backward should 
take part in the same interchange visit. 
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Dr. CARRIERE said that he had followed with great interest the discussion arising from what 
might be called the “interchange of Parliamentary representatives”. This discussion had partly 
removed the doubts and apprehensions which he had felt with regard to this new method of 
exchange and he also admitted that it might have real advantages. He thought, therefore, that 
they ought to retain the principle while remaining free to go very carefully into the question of its 
application. As far as Switzerland was concerned, the existence of twenty-five cantonal parlia- 
ments in addition to the federal parliament would undoubtedly render somewhat difficult the 
question of participation in an exchange of this kind and of the choice of those who should take 
part init. Dr. Carriére had, moreover, been glad to note that, in the federal parliament in parti- 


cular, a much greater interest in health questions was displayed—for example, in the campaign ~ 


against tuberculosis—than appeared to be the case in other countries, and that budgets of the 
public health administration had never encountered any opposition. 


M. VELGHE proposed to amend paragraph (/) of the Medical Director’s report in the following 
manner: 


“The Bureau, at its July meeting, also discussed the possibility of inviting members of 
parliament who have special influence in their own countries in regard to the adoption of the 
budgetary proposals concerning the health administration,” etc. 


Professor OTTOLENGHI considered that the question raised numerous practical difficulties. 
He suggested that the number of parliaments to be represented should not be stated. It would 
be for the Bureau and the Health Section to examine the proposal in greater detail. 


The PRESIDENT wished to put to the vote the adoption of the principle of the proposal put 
forward by M. Velghe and Professor Ottolenghi. 


Sir George BUCHANAN did not understand the precise meaning of the proposal to adopt the 
matter in principle. Did it mean that a detailed report would be submitted on the whole matter, 
for the Committee to take a final decision later, or would they receive at the next session a report 
that parliamentary interchanges had been actually arranged? 


The PRESIDENT explained that the preliminary text had been withdrawn. The new text 


submitted by M. Velghe should be considered as a reproduction of the discussion which had 


taken place. 


Professor Léon BERNARD added that, during the next session, the Committee would vote upon 
the report which would be presented to it, as a result of the text adopted by the present session. 


M. VELGHE said that the Committee would have before it a detailed study of the question - 


of the application of the principle. 


The proposal was adopted unanimously, Sir George Buchanan abstaining from voting. 


Paragraph (h): Interchange of Sanitary Engineers. 


With regard to paragraph h, Dr. LuTrARiIo strongly emphasised the importance of carrying 


out the interchange of sanitary engineers. Sanitary engineers were entrusted with the duty of © 


preparing a scheme for health improvement, the planning of towns, water supply, drains, etc. 
These were very burdensome duties and did not always give, from the health point of view, the 
desired results. This was due to the fact that in the engineering schools no instruction was given 
in the principles of public health—at least, such instruction was not compulsory. He emphasised 
the importance of putting into practice this scheme, of which the principle had been unanimously 
adopted. 


Sir George BUCHANAN said that the Medical Director had shown himself extremely active in 


the matter and had asked them in Great Britain to give assistance in connection with an inter- r 


change visit of sanitary engineers. The Association of British Municipal Sanitary Engineers 
had already been approached with regard to the proposed interchange visit. There were, however, 
two points which he wished to put before the Committee. 


First, the opinion of associations of sanitary engineers in Great Britain was in favour of — 


keeping the interchange visits of sanitary engineers separate from those of medical officers. This 
did not mean that there was any antagonism in England between sanitary engineers and medical 
officers but merely that they were both organised on quite separate lines. 

Secondly, sanitary engineers in Great Britain thought that the interchange visit should not be 
confined to London but should include the larger provincial towns, where very important oppor- 
tunities would be given for examining water supply, the disposal of refuge and sewage, etc. 


M. VELGHE agreed with regard to the first point raised by Sir George Buchanan. The 
interchange visit ought to be kept entirely distinct, and the sanitary engineers would only inves- 
tigate questions which concerned their profession. . 


na 


With regard to the second matter, he was also in agreement The participants should not — 


visit a large number of places but only places where important experiments were being conducted. 
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Dr. RaAJCHMAN said that, as a result of the discussion, he hoped to be able to make the 
necessary arrangements. He suggested that the Committee should discuss at a future date the 
paragraph concerning the countries of Latin America. 


4. SPECIAL STUDIES AND INVESTIGATIONS. 
1. Luberculosts. 


Sir George BUCHANAN, referring to the passage in the Medical Director’s report: “the Health 
Section is continuing an investigation into the cost of the various anti-tuberculosis measures in 
several countries”, understood this to mean that the data were being collected merely for pur- 
poses of reference and that it was not the intention of the Secretariat to undertake a valuation 
of these measures. . 


3. Sleeping-sickness. 


In reply to a question by Professor Léon BERNARD, Dr. RAJCHMAN explained that the Inter- 

national Conference on Sleeping-Sickness, held in London, had appointed Professor Kleine as an 
_ expert in view of the fact that Germany was not represented at the Conference. 

Further, the Conference had thought it desirable that the Commission should also have an 
entomologist and a biochemist among its members. The entomologist would probably be an 
expert appointed by the British Government to be attached to the Commission. The members 
of the Commission were all on the same footing except that Dr. Duke would be the President. 
Further, the Secretariat had been officially informed by the Belgian Government that the Belgian 
member of the Commission would be Dr. Van Hoof. The Medical Director had been given to 
understand unofficially that the French member would be Dr. Lavier. 


4. Enquiry into Eastern Siberia. 


Sir George BUCHANAN enquired whether the results obtained by Dr. Cazeneuve would be 
published in the Epidemiological Report or otherwise. Would Dr. Cazeneuve report on his mis- 
sion both to the Russian Government and to the Health Committee ? 


Dr. RAJCHMAN replied that the report on cholera in Rostoff, received a few weeks ago, would 
be published very shortly. The report on plague would be presented to the Russian Government 
and the Secretariat would also receive a copy. Moreover, Dr. Cazeneuve would also report to the 
Health Committee. 


Dr. TsURUMI wished to record his great satisfaction at the ever-growing development of 
the activity of the Health Organisation, and in particular to place on record the gratitude of all 
concerned to the Medical Director and to his staff. 

With regard to relations between the League of Nations and Far Eastern countries, he wished 
to say frankly that, until quite recently, no great interest in the work of the League of Nations 
was taken among the nations of the Far East, but the situation had now changed, mainly owing 
to the fact that the Singapore office had been established. The utility of this office could not 
be called in question. Apart from its current work, it was a source of permanent and direct haison 
between the League of Nations and Far Eastern countries. 

| He was also particularly pleased at the decision taken recently with regard to the interchange 
of public health staff. In Japan, this collective study of conditions would begin on October 18th 
and would last for seven weeks. He was particularly glad to be able to announce that the Medical 
Director had accepted the invitation of the Japanese Government to visit Japan in order to assist 
personally at the interchange. Unfortunately, the President of the Health Committee had been 
precluded from accepting the invitation. The Medical Director’s visit to Japan would, he was 
sure, be cordially welcomed. He would find material for making discerning observations on the 
situation in the Far East with regard to medical science and health questions in particular, and 
this would lead to increased confidence in the League of Nations among the nations of the Far East. 
He was sure that other opportunities would arise which would enable the members of the Health 
Committee to visit Japan and the Far East. He wished them all in advance a most cordial welcome. 

Dr. Tsurumi was also particularly interested in the information given by the Medical Director 
on the subject of the despatch of a scientific mission to investigate the endemic foci of pneumonic 
plague in the districts of Eastern Siberia, partly because he had for some time considered the pos- 
sibility of an undertaking of this nature. As the Committee was no doubt aware, two great epl- 
demics of plague had broken out in Manchuria during the last ten years, and it had been easy 
on each occasion to determine that the origin of the epidemic arose on the Manchurian-Siberian 
frontier. The question was therefore of first-rate practical importance, not only from the point 
of view of medical science but also in connection with the elaboration of preventive measures 
against pneumonic plague. 

As for bubonic plague, it was clear that the question was not quite the same, but there were 
undoubtedly foci of this disease in various countries which were not yet accurately determined. 
It would be of capital importance in this connection to undertake research work into the endemic 
foci of the disease to the utmost extent possible. , 

Finally, he attached the greatest importance to an investigation into the endemic foci of 
cholera, which, together with plague, was the most serious epidemic disease of the Far East. 
He hoped the Health Committee would agree to add to its programme of research work a thorough 

investigation of plague and cholera in the Far East. 


The PresipENt thanked Dr, Tsurumi for his statement and repeated his regret that he was 
unable to accept the invitation of the Japanese Government. 
The report of the Medical Director was unanimously approved. 


The PRESIDENT took note of the warm approval shown by the Committee for the manner in 
which the Medical Director had carried out his duties. 


FIFTH MEETING 


Hela at Geneva on Monday, October 12th, 1925, at 10 a.m. 


Present: All the members of the Committee with the exception of Surgeon-General Cumming 
and Dr. Granville. 


181. Welcome to M. Pottevin. 


The PRESIDENT welcomed M. Pottevin, member of the French Senate and Deputy Director 
of the Office international d’Hygiéne publique at Paris. His presence showed the close co-ope- 
ration of the Health Committee with the Bureau, and he hoped that it would not be the only 
occasion upon which he would be present at the meetings of the Health Committee. 


182. Telegram from Dr. Georges Bourgeois. 
The PRESIDENT read the following telegram sent to the Committee by Dr. Georges Bourgeois: 


“My warmest thanks for most kind expression of sympathy in which you have referred 
to the memory of my father.” 


183. Work of the Cancer Commission. 


Sir George BUCHANAN reminded the Committee that he had submitted at the last session drafts 
of two reports on the work of the Cancer Commission. These had now been revised and printed. 
The first was a comparative demographic report on cancer of the breast and uterus in Italy, 
Holland and England, the second a comparative clinical report on cancer of the breast. He 
had contributed an explanatory introduction to each report. 

The Cancer Commission had not yet met during the present session of the Health Committee. 
A Sub-Committee had, however, been in session. When the Cancer Commission had received the 
Sub-Committee’s report, it would be necessary for it to take further decisions which, in view of the 
complexity of the subject, might require more deliberation than was possible in the few days 
during which the present session of the Health Committee would last. 

The two recently published reports showed how much work had been done by the Cancer 
Commission. In addition, he submitted a short personal review of the present work which had 
been circulated (Annex 69). 

Unfortunately, the Health Committee was necessarily unable to devote much time to receiving 
an account of the work. He desired, however, to submit two observations: First, the several 
investigators in Italy, Holland and Great Britain must not consider, because the Health Committee 
had only dealt with the subject very briefly at the present session, that it thought lightly of their 
labours. It was obvious that the enthusiasm of the world required to be aroused for hygiene 
propaganda, and for that reason the Health Organisation was right in giving so much attention 
to the methods whereby an international effort could be made to popularise hygiene, secure its 
teaching, and arouse the interest of statesmen and politicians in the question. This, however, 
presupposed a real science of hygiene, which could only be built up by laborious and often little- 
recognised effort to obtain the truth and to draw accurate conclusions from it. It was upon work 
of this kind that Dr. Greenwood and his colleagues had been engaged on behalf of the Cancer 
Commission. Such work entailed steady and laborious studies of data in the library or patient 
day-by-day investigation of hospital cases. Those engaged in the task had shown a degree of 
pemacwee eS” accuracy and logical thought for which the whole Committee was profoundly 
grateful. 

He wished to say a word also as to the suggestion that, at the moment when brilliant dis- 
coveries were being announced on the primary pathology of cancer, the Cancer Commission was 
merely devoting itself to old statistics and to material for research which such discoveries would put 
out of date. It was almost unnecessary to answer such a contention. If it should be confirmed 
that there was a transmissible virus and that there were recognisable organisms essential to the 
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production of cancer, it would also have to be admitted that this virus and these organisms were so 
wilely disseminated that their presence could have little importance in connection with any working 
theory formed to explain the prevalence of cancer. Again, even if these researches had brought 
a new remedy for cancer within sight, that would be no reason for neglecting any work which 
helped to explain the occurrence of the disease in the individual or immediately to mitigate its 
ravages. The work which the Cancer Commission was endeavouring to do had these objects in 
view. It hoped to receive the assistance of the Health Committee and the Secretariat in making 
sure that the existence of the contributions to knowledge made in the published reports should 
be made known and used by cancer workers and clinicians in all countries. 

In conclusion, even supposing that the enquiries made by the Cancer Commission had accom- 
plished nothing more than collecting facts concerning the operative treatment of cancer of the 
breast, they would have amply repaid the pains taken and the expenditure involved. The inves- 
tigations of the Cancer Commission had elicited the fact that in three countries with medical and 
surgical services of the highest order there was still a great mass of unnecessary and preventible 
suffering and death from this disease of which some concrete measure was now available. 

Were public health administrations to desire material for intelligent propaganda, coupled with 
active organising measures for improving early diagnosis and surgical treatment, the material was 
ready to their hand. 


With reference to the work of the Sub-Committee of Statisticians which had collaborated 
with the Cancer Commission, Dr. CARRIERE desired to recall the part played by Professor Pittard, 
a Swiss scientist of world-wide fame, who was especially interested in the anthropological side of 
the cancer problem—that is cancer in relation to different human races. The assistance lent by 
Professor Pittard to the Commission had been warmly appreciated, and his. further collaboration 
would be welcomed. 


The PRESIDENT thanked Sir George Buchanan and the Cancer Commission for the report, 
which showed the immense importance of the work being undertaken and the zeal displayed by 
that Commission. 


Sir George BUCHANAN thanked the President and the members of the Committee for their 
encouraging observations, and, in reply to Dr. Carriére, said that the Cancer Commission very much 
appreciated the work of Dr. Pittard. 


Dr. Tsurumi desired to express his sincere thanks to the Cancer Commission for the work 
which it was doing. The cause of cancer had been discovered by Dr. Gye, whom he had had the 
pleasure of meeting. There still remained many questions to be cleared up, more especially the 
production of cancer by irritation produced by coal-tar ina rabbit. This had been discovered by 
Dr. Yamagowa, Professor of Pathology at the University of Tokio. He had recently received 
information concerning experimental] work on the etiology of cancer 


184. Leishmaniosis. 


Professor PITTALUG4 reminded the Committee that, at its April session, he had been instructed, 
after having given a brief statement of his opinion in regard to leishmaniosis in Spain, to undertake 
a preliminary epidemiological enquiry into the incidence of infantile leishmaniosis in Spain, with 

. the co-operation of Dr. Raynaud, who had been asked to collaborate with him in order that the 
researches might at the proper moment be widened so as to embrace the problem of Mediterranean 
leishmaniosis. The report which he had drawn up had been distributed to members of the Commit- 
tee, and he would therefore confine himselt to a few brief comments. 

The position with regard to leishmaniosis in Spain was shown on the map attached to the 
report. Since 1912, micro-biological diagnosis had been carried out by means of puncture of the 
spleen, and about 350 cases had been examined. This diagnosis had been carried out in recent times 
even by country doctors who had become familiar with the feature of puncturing the spleen owing 
to the teachings of the School of Parasitology in Madrid and of the Schools of Infant Diseases in 
Barcelona and Valencia. 

Professor Pittaluga recalled how, in 1912, he had been called upon to defend the contention 
that the disease existed. In countries with intense endemic malaria —- for example, in the Ebro 
Delta —- by examining the declared causes of infantile mortality over a period of ten years pre- 
viously, it had been discovered that a certain proportion of such declarations might be said to have 
been caused by leishmaniosis. The suggestions made on this subject had been followed up, and 
it had been found possible to establish that, even in small villages where laboratory symptoms 
were not available, doctors had been able to distinguish between those groups of symptoms which 
were peculiar either to kala-azar or chronic malaria in children. It was interesting to mention 
this experiment, for it might be possible to profit from it in the future in order to investigate the 
question by statistical investigation in a very large number of other countries. Further, micro- 
biological research had shown, as he had just said, that there were 350 cases of infantile 
leishmaniosis. 

What was the distribution of the disease in Spain? The map showed extensive zones on 
the eastern coast. Since that time, foci had been found in the south, in the west and in the centre, 
where about 100 cases had been discovered. According to Professor Pittaluga, the endemic 
centres shown on the map ought to be considered merely as artificial foci, of which the existence 
could be discovered around the centres of specialised medical teaching and research. It was 


doubtless necessary to determine by other methods the geographical prevalence of leishmaniosis 
that tended to spread from house to house. This was also probably the case in Italy and North 
Africa. The question of the discovery ot such sources was dealt with in the report as well as the 
relationship between canine leishmaniosis and infantile leishmaniosis. . 

Professor Pittaluga reminded the Committee of the theory put forward by Professor Nicolle. 
He had been able to note that there was a much higher proportion of infected dogs when these were 
sought in infected neighbourhoods than if they were taken merely haphazard. In Spain, the 
respective figures amounted to 11 per cent of the first class of dogs and only 0.54 per cent of the 
second class. Obviously it was impossible entirely to put aside the hypothesis of the possible 
transmission of the disease by the dog to the child, probably by means of fleas, but this explanation 
seemed to have greatly diminished in importance, and the question would have to be re-investigated 
by means of a parasitological study. 

What was the new method to be followed ? He reminded the Committee, in his report, of the 
important work which the Commission which had investigated the problem in India had accom- 
plished. It was undoubtedly necessary to begin the investigation of ‘‘phlebotomi’. There were 
four kinds in Spain, and it should be observed that they were divided up not only climatically but 
also topographically. This, from the point of view of discovering them in connection with foci 
of leishmaniosis, was very interesting Thus, during the investigation made in Madrid, it had been 
discovered that the dwellings occupied by persons attacked by the disease had always been dwell- 
ings of a country type, and in Estramadura and in the neighbourhood of Talavera ‘‘phlebotomi’’ had 
been found. It would also be necessary to undertake an investigation into the little saurians on 
which ‘‘phlebotomi”’ fed and which, in agreement with the hypothesis of Sergent, might be considered 
as reservoirs of the virus. 

The diagnosis of persons attacked by the disease was carried out in Spain by means of puncture 
of the spleen. He had frequently urged physicians in his country to make use of this process, 
which could be used even in the rural districts and was nearly always harmless. Certain doctors, 
it was true, were right in preferring to discover clinical symptoms, but obviously epidemiologica 
statistics could not be drawn up unless they were based on cases discovered by the method of 
puncture of the spleen. Experiments had been made with preparations of antimony. The present 
mortality statistics were very much smaller than those which were drawn up ten or fifteen years 
previously. 

What was the actual state of the problem in Spain ? 


_ Professor Pittaluga reminded the Committee of what he had said in- his report: 


‘‘Les considérations que nous venons d’exposer au sujet des raisons qui ont fait appa- 
raitre ce que nous appelons les ‘foyers artificiels’ de leishmaniose, actuellement connus en 
Espagne; l’existence de ces foyers dans des provinces méme trés éloignées du littoral; l’aug- 
mentation progressive des cas diagnostiqués au cours de ces derniéres années; le dépistage, 
chaque jour plus fréquent, des malades dans les faubourgs des grandes villes, comme Madrid, 
nous aménent a Ja conclusion suivante: les cas de leishmaniose viscérale sont beaucoup plus 
nombreux qu’ils ne paraissent l’étre actuellement; il s’agit d’une véritable endémie, qui a 
contribué dans une large mesure 4 la mortalité infantile; une partie au moins des formes 
d’anémie, de pseudoleucémie, d’anémie splénomégalique ou d’atrepsie, qui apparaissent comme 
causes de mortalité infantile, doit étre attribuée en réalité a la leishmaniose; l’organisation 
d'une série d’enquétes épidémiologiques et prophylactiques de la part de 1’Etat et des organisa- 
tions sanitaires en général s’impose, et cela, en Espagne, comme dans les autres pays médi- 
terranéens. 


He added that he fully agreed with what observers, particularly Professor Jemma, had been 
saying for a long time when endeavouring to find out the extent of kala-azar. Obviously the disease 
was endemic and only the serious cases were noted. It was necessary therefore to conduct an 
experimental] investigation in order to discover the elements of effective prophylaxis. 


The PRESIDENT congratulated Professor Pittaluga on having raised so important a question 
and having submitted so remarkable a report upon which he had brilliantly commented. 


Dr. RAayNAUD, whose report had been circulated to the members cf the Committee, gave 
certain information confined to Algeria and North Africa, not only with regard to kala-azar but — 
also with regard to Oriental sores—that was to say, upon the whole question of leishmaniosis. 

The existence of the Oriental sore had been known in Algeria since 1847. It had been thought 
up to the present that it was only to be found in two or three places in Algeria, but in reality it 
extended from Tunis to Morocco. The Oriental sore was to be found not only endemic in the south — 
but also sporadic in certain places on the coast. Thirteen cases and one case in a dog had been 
discovered at Mila, in Kabylia. The phlebotome had been found throughout the countries in 
which Oriental sores were to be found. It was, however, rare on the coast. ; | 

In Tunis, up to sixty-seven cases of kala-azar had been notified among children of all nation- 
alities, principally among Maltese and Italians. The year previously and this year three cases 
had been found among adults. 

In Morocco, in 1922, a case had been found of a hospital nurse who had for a long time lived in — 
Meknes and who was discovered in Paris with symptoms of the disease. a 

The first case noted in Algeria was in 1911, by Dr. Lemaire. Dr. Lemaire referred to the — 
case of a child which had been attended in 1910 by Dr. Raynaud himself. The child had died — 
unfortunately before they had been able to carry out puncture of the spleen, but it was quite — 
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obvious that the disease from which it had been suffering had been leishmaniosis. There had been 
eight other cases in North Algeria and a total of eighty cases in North Africa. ie 

Almost the same species of phlebotomi were to be found in North Africa as in Spain. With 
regard to dogs, the Committee should not forget the remarks of Professor Pittaluga to the effect 
that a dog could not be said to be the only depository of the virus. Such was the general view on 
the matter. 

In Tunis, in which fifty cases had been notified, only 1.8 per cent of the dogs had been found 
to be infected. In Algeria, it had been noted that, according to the season, the proportion of 
infected dogs varied and became much larger in winter. 

In French Provence, two important foci had been discovered — at Marseilles and Nice. In 
Marseilles, last January, eighteen cases of leishmaniosis had occurred. It was obvious that, were 
the attention of doctors drawn to this disease, a larger number of cases would be found. 

In conclusion, it was to be hoped that the Health Committee would not abandon its first 
intention, expressed at its April session, of holding an enquiry and that it would decide to continue 
the investigations. It was quite certain that in the Mediterranean basin, instead of finding the 
mere thousand cases noted at the moment, several thousand would be discovered. 


Professor OTTOLENGHI thanked the two Rapporteurs for their interesting contributions to the 
problem of leishmaniosis. The two reports completed each other. The report of Professor 
Pittaluga showed the particular problem as a whole from the etiological and pathological 
points of view, and especially from the prophylactic point of view, which was the more important 
to the Health Committee. Taking into consideration the proposals of Dr. Raynaud and what 
had been said at the April session of the Committee, he supported the proposal that the enquiry 
undertaken should not be abandoned and that the Committee should decide to make it a suffi- 
ciently thorough one, so as to obtain a complete knowledge of the endemic conditions of leish- 
maniosis, especially in the Mediterranean basin. 

It was quite obvious that the cases notified at the moment were only a part of the actual 
number of cases. The Committee should remember that, in Spain and North Africa, certain cases 
among adults had been discovered. It was such cases as these that a doctor would find most 
difficult to discover, and from this point of view the question presented a graver aspect than had 
been thought at first. : 

Those who had taken part in the enquiry into malaria in Spain had been able to discover, 
thanks to Professor Pittaluga, evidence in regard to leishmaniosis which showed at once the diffi- 
culty and the interest of the problem. | 

Professor Pittaluga had put forward definite proposals with regard to the investigation to b 
carried out with the object of elucidating certain aspects of the etiological problem, which still 
remained obscure. The objection might be made that the Health Committee was not in the habit 
of undertaking experimental investigations which it was the duty of laboratories and clinics to 
perform. Nevertheless, a precedent was fortunately to be found. The Malaria Commission 
had submitted suggestions which had to be applied in laboratories, and the Health Committee 
had given them its general approval. There was a happy coincidence in this, which would make it 
possible for the Committee to take a similar decision with reference to leishmaniosis. 

During April, mention had been made of very important kala-azar experiments carried out in 
India for some time past. It would be very useful to establish a direct link between the savants 
engaged in work in England and in India. 


Professor Ricardo JoRGE thought that the report of Professor Pittaluga cleared up the question 
of leishmaniosis in every direction. Dr. Raynaud had also made a very valuable contribution 
with regard to the disease in North Africa. The Committee should be proud to have been the first 
to be acquainted with such important studies. . 

Facts in Portugal had been observed which would confirm certain observations of Professor 
Pittaluga. Portugal was outside the Mediterranean Basin. Nevertheless, the southern part of 
the country could be included, from a pathological point of view, in the Mediterranean system. 

He entirely agreed with the conclusions of Professor Ottolenghi. 


Dr. TsuruMI, on behalf of Dr. Meleney, wished to give certain information with reference 
to the epidemiology of kala-azar in China. The presence of this disease had been suspected as 
early as 1904, and it had been definitely established as one of the important diseases by 1913. 
The report of Dr. Young of 1923 indicated that the endemic area in China was about 350,000 
square miles, or as large as that in India. It covered the provinces of Chihli, Shantung and Honan, 
the third part of Southern Manchuria, and those portions of the Kiangsu, Anhuei and Hupeh 
provinces which lay north of the Yangtze Valley. It was not known to have reached epidemic 
intensity in China, as it had in Assam, and had attacked a relatively small proportion of the 
population. In the region of Hsuchowfu, the disease, however, could be called a scourge. 

In China, kala-azar was limited to the dry region north of the Yangtze Valley, where the 
humidity was low owing to the fact that heavy rains occurred only in July and August. This 
was in sharp contrast to conditions in Assam, where the humidity and rainfall were very high. 
In China, too, the disease was far more prevalent in small villages than in walled cities. ye 

Clinically, it was a moderately acute disease, untreated cases probably succumbing within . 
six months of the onset of the symptoms. It was more acute in younger subjects, and a few cases 
recovered spontaneously, usually because of an occurrence of an intercurrent affection producing 
a leucocytosis. . 

True chronic cases were rare, and severe cirrhosis of the liver had not been reported in China. 
The age incidence among 762 cases noted showed percentages for the first three decades of 31.5, 
40.1 and 18.4 per cent, making a total of go per cent of cases in the first half of life. 


In the clinic at Pekin, diagnoses were usually made by spleen or liver punctures. The globulin 
precipitation test was used for a presumptive diagnosis. 

In the treatment of kala-azar, various antimony preparations were being widely used in the 
endemic area. In the clinic at Pekin, colloidal antimony sulphide had not proved to be as efficient 
as preparations of tartar emetic. As in other countries, a few cases resisted antimony treatment, 
but the large majority were cured if the treatment were continued as long as advised. 


The PRESIDENT thanked Dr. Tsurumi for his information. He drew the Committee’s atten- 
tion to the fact that the discussion concerned conditions in the Mediterranean Basin and that it 
might be difficult to extend it to embrace the whole world. 

Obviously this investigation would have to be contemplated later, but for the moment it 
should be restricted to the Mediterranean Basin. 


Senator PoTTEVIN said that, as regarded the eighteen cases notified in Marseilles, seventeen 
had been natives of the city and only one case had come from Tunis. 


Dr. NocuT supported the proposal to the effect that the Committee should encourage not only 
epidemiological enquiries but also laboratory enquiries. It should be observed that there was this 
important difference between malaria and leishmaniosis: leishmaniosis could be given not only 
to dogs but also to mice, which would mean that experiments could be carried out cheaply. 


Dr. LuTRARIO congratulated Professor Pittaluga and Dr. Raynaud on their reports, which, 
although they concerned certain places only, were of a most interesting kind. It was to be hoped 
that the enquiries already undertaken in two countries might be extended to other countries, for 
this was a very widespread disease. He wished to ask Professor Pittaluga for certain explanations 
with regard to what he called “artificial foci”. Obviously, when the attention of physicians was 
called to a certain disease, they tended to find numerous symptoms of it. Such was the case, for 
example, in regard to syphilis. Were the artificial foci to which Professor Pittaluga had referred 
only apparent or did they correspond to actual foci of the disease ? 


Professor PITTALUGA replied that he had explained this question on page 9 of his report. 
What he had meant was that the large foci of leishmaniosis as shown on the map were artificial in 
so far as the real foci were topographic in nature and should be sought among dwelling-houses. 
Naturally, the large foci at present discovered included what he had called “small dwelling-house 
foci”, but further research would doubtless reveal many others in Spain; however, the comparison 
must be made with those localities in which conditions were similar to those surrounding present 
cases. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee of the manner in which the matter had been dealt with 
at the April session. During the discussion on the proposal of Dr. Jitta concerning smallpox, 
Professor Pittaluga had suggested investigation into leishmaniosis. The discussion had been 
confined to the question whether the Committee would desire to undertake a world enquiry. 
It had been decided to limit that enquiry first to the Mediterranean and, before making a final 
decision, to ask Professor Pittaluga and Dr. Raynaud to carry out a preliminary enquiry into 
Mediterranean leishmaniosis and to submit the result at the next session. 

The Committee could thus find a first instance of the procedure suggested during the course 
of the present session by the Medical Director, to the effect that, before taking any decision, it 
should decide to have a report submitted toit. It should be quite understood that the submission 
of this report and the evidence connected with any particular question should not prejudge the 
question itself. 

A question arose: Should the Committee decide now to pursue the enquiry — which would 
be a localised one or, properly speaking, merely consist in the co-ordination of enquiries conducted 
by laboratories — or should it rest content with the discussion which had already taken place, or 
should it propose that the Office International of Paris should take up the matter ? The same 
question would arise with regard to the report of Professor Ricardo Jorge. In the Medical 
Director’s view, it would be better immediately to take a decision of principle. The Committee 
should decide either not to continue the investigation or to content itself with the discussion which 
had already taken place, or, if it was decided to undertake an enquiry, to carry it out until a certain 
definite object had been attained within the budgetary limits fixed by the Committee. 

In the present instance, an enquiry would be necessary in Spain, Algeria, Portugal, the South 
of France, Tunis, etc., taking as a model the work that had been done by the Malaria Commission, 
which consisted in drafting a programme of investigation to be carried out by laboratories. After 
a year’s work, a report would be at the disposal of the Committee showing the progress made. 
The member or members of the Health Committee instructed to carry out this work would confine 
themselves to co-ordinating the investigations. 

With regard to leishmaniosis, the same procedure would be followed as with cancer, but with 
this difference: that it would not seem necessary to appoint a special commission. Nevertheless, it 
would be very useful to decide, before the end of the present discussion, what would be the precise 
object of the enquiry. It would be necessary to know how far the Committee was prepared to go. 
Was it desired to undertake an epidemiological investigation in order to determine the actual state 
of the disease or would the Committee encourage an investigation into the etiology, the transmis- 
sion, etc. of the disease ? 


Sir George BUCHANAN was convinced of the importance of the subject. He thought, however, 
that, when the Rapporteur had submitted a report to the Committee, members should have time 
to examine it before the Committee decided on the next step to be taken. Although he personally 


knew little about the disease, he felt sure that the communication of the report to those with great 


experience of the disease in countries outside the Mediterranean area would result in useful 


suggestions which ought to be taken into account before a decision was taken. 

The Committee might therefore obtain suggestions and observations through its individual 
members, and also through delegates to the Office International before taking any final decision. 
An intermediate stage in the procedure of the Committee would be advantageous. 


Dr. CuacGas congratulated Professor Pittaluga and Dr. Raynaud. 

Professor Pittaluga had raised questions of considerable interest from the point of view of the 
etiology and the prophylaxis of the disease: for example, with regard to the theory of Nicolle, in 
which he found himself in full agreement with his colleague. The index of the infection of the 
dog was much lower than that of the child. He reminded the Committee of the observations made 
oe ose to American sleeping-sickness. He wished to support the proposal made by Professor 

ittaluga. 


Dr. RAJCHMAN thought that it would be useful for the Health Committee to define what 
laboratory investigation should be encouraged. Everyone would agree on the fact that purely 
scientific investigation was not within the scope of the Committee’s work. If, therefore, mention 
were made of laboratory researches, this would always mean the co-ordinating of work being done 
with a view to its practical application. The Committee should therefore bear in mind the proposal 
of Sir George Buchanan. 

The Committee might decide in principle to investigate Mediterranean leishmaniosis. The 
means to carry out this investigation might be determined by the Bureau between the two sessions 
after consulting the members. 


Sir George BUCHANAN thought that it would be useful if the Bureau obtained the observations 
of members of the Office International in addition to those of the members of the Committee, for 
there were persons represented on the Office International who were experts on the matter and 
whose views might be of great value. 


Dr. RAYNAUD submitted the following resolution: 


“The Health Committee, 

“Having considered the reports of Professor Pittaluga and Dr. L. Raynaud, and taken 
note of the information contributed to the discussion which emphasises the gravity of the 
problem of leishmaniosis and particularly of intestinal leishmaniosis: 

“Decides to continue and complete the epidemiological and statistical investigation of 
visceral and cutaneous leishmaniosis in the Mediterranean region, along the lines to be deter- 
mined by the Bureau.” 


Professor Ricardo JORGE asked that the phrase “in the Mediterranean districts” be used. 
Dr. RAYNAUD approved this amendment. 


In reply to Sir George Buchanan, Dr. RAJCHMAN said that the Drafting Sub-Committee 
would draw up the final text. 


Professor OTTOLENGHI desired that it should be made clear in the resolution that this referred 
to practical investigations to be undertaken with regard to the etiological aspect of the problem. 


Dr. RAYNAuD explained that he had first contemplated inserting in the draft resolution a 
second paragraph encouraging laboratory investigations. Such a paragraph now appeared to 
him to be superfluous in view of the fact that it would be impossible to investigate kala-azar 
without laboratory investigations. = 


Professor OTTOLENGHI reminded the Committee that Professor Pittaluga and Dr. Raynaud 
had proposed that the Committee should encourage laboratory investigations into the etiology 
of the disease, and Dr. Nocht and he had supported this proposal. He asked, therefore, that the 
Bureau should take this into consideration. 


Professor Léon BERNARD thought that a question of principle had been raised. If the Com- 
mittee remained content with etiological investigations, this would mean that the laboratories 
would prepare the evidence, but the Committee should decide whether it would pursue its enquiry 
only with the assistance of the statistics thus obtained or whether it would encourage purely 
scientific investigations carried on in laboratories. 


Professor PitraLucA thanked the Health Committee for the attention which it had paid to 
the proposals which, together with Dr. Raynaud, he had submitted. The question, as put by 
Professor Léon Bernard, might be very easily settled. He was certain that, if the formal wording 
of the resolution were left to the Drafting Sub-Committee, and if the question of its practical appli- 
cation were left to the Bureau and to the Health Section, the decision taken would correspond 
exactly to the spirit of the discussion and even to the meaning oi Professor Ottolenghi’s remarks. 
There was no sharp distinction between scientific investigation and conclusions of a prophylactic 
kind. It was merely a question of procedure. It was the duty of the Bureau to settle such a 
question, taking the draft resolution proposed by Dr. Raynaud as the basis. 


Professor OTTOLFNGHI agreed with these remarks. 
The PRESIDENT declared the proposal to be adopted according to the tenor of the observations made, 


185. Co-operation with the Health Organisations of Latin America. 


Professor Léon BERNARD (Rapporteur) again paid a tribute to the Governments, doctors and 
health officials of the three States which he had visited — the Argentine, Brazil and Uruguay — 
for the warm welcome which they had given him. He desired especially to thank his colleague 
Dr. Chagas, who had been an indefatigable and learned guide. The object of the tour had been to 
investigate the public health training and the public health organisations of the three countries; 
nevertheless, the Rapporteur had thought it his duty to extend somewhat his mission and had 
endeavoured to make better known the work of the Health Section and to obtain a closer co-opera- 
tion between Latin-American health officers and the Health Organisation. 

The question of co-operating with Brazil was an easy one to settle in view of the interest 
which Brazil took in the League of Nations. This general state of mind would make it easy to 
establish as part of the Health Administration of Brazil the special Bureau which it was desired 
to set up in each country. Further, Dr. Chagas was ready to establish this new section. He was 
also convinced that it would be possible to establish in Brazil a committee and a scholarship fund 
for tours or investigations on the spot. The representative of Brazil on the Council of the League 
might be asked to submit a recommendation to his Government to this effect. 

It would be useful to establish direct relations between Geneva and the four great States of 
Brazil, of which the importance was shown, in so far as the Health Organisation was concerned, 
by the fact that their health services were autonomous. Because of the importance of Japanese 
emigration to Brazil, the information supplied by the Singapore Bureau was of special value 
to this country, and such information should be enabled to reach it rapidly. Professor Léon Bernard 
had also gone to the Argentine, where he had visited the universities of Buenos Ayres, La Plata, 
Rosario and Cordoba. His guide had been Dr. Arauz Alfaro. He had been able to obtain from all 
the distinguished persons whom he had encountered the general assurance that what they desired 
was in conformity with the aims of the Committee. As a proof of the wish which the Committee 
had expressed to obtain the assistance of a distinguished Argentine. scientist, the Tuberculosis 
Commission should be asked to call upon the services in the capacity of expert of Dr. Arauz Alfaro, 
Chairman of the National Health Council of the Argentine. This gentleman had expressed the 
hope that the Health Section would send a statistical expert and an expert in malaria to the 
Argentine to help it in its heavy task. 

It also seemed possible to create in the Argentine a committee with power to grant scholarships. 
The Director of the Health Council of the Argentine had agreed to establish a liaison office with the 
Health Section He had finally expressed the hope that the next conference on emigration would 
invite health officials to attend it. The Argentine would be ready to send a delegation if she were 
asked to do so. 

Professor Léon Bernard had obtained useful results during his visit to Uruguay, during the 
course of the interviews which he had had with distinguished persons in that country. The Commit- 
ie should remember that the delegation of Uruguay to the Sixth Assembly had been comprised 
of doctors. 


The PRESIDENT thanked Professor Léon Bernard for his report (Annex 73) and for the mission 
which he had been good enough to accomplish in the Argentine. The President and all his 
colleagues were convinced that this tour would have most useful results by establishing closer 
relationship between the countries of Latin America and the Health Organisation. 


Dr. CHAGAS congratulated Professor Léon Bernard on his report and thanked him in the 
name of the countries of Latin America and especially of Brazil. He also thanked the Committee 
for having been good enough to send Latin America so distinguished a person as Professor Léon 
Bernard, whose visit would be very useful in stimulating the efforts made in that continent. 
The report of his colleague had very faithfully shown the interest which Brazil took in the work 
and ideals of the League, That country was determined to make common cause with the Committee 
in order to perfect the health organisation of all countries in Latin America. The proposals of 
Professor Léon Bernard on the organisation of a liaison bureau would be immediately put into 
practice. 


Dr. MtmBELA, in the name of the countries which had not had the good fortune to receive — 
Professor Léon Bernard, said that the visit would surely have an effect in those countries. 
He had received direct statistical information from his own country which would certainly be 
useful for the Bulletin of Epidemiological Information. Health institutions in his country were more 
or less similar to those described by Professor Léon Bernard, but it was obvious that his visit 
would have a stimulating effect. He expressed the hope that Professor Léon Bernard would visit 
the other countries of Latin America at some future date. 


4 Professor Léon BERNARD was grateful to the Committee for having chosen him to make a tour ~ 
in‘Latin America. He hoped personally to find it possible to return to that continent and would 
be much honoured on that occasion to give effect to the kind wish of Dr. Mimbela. 


186. Proposal of the Cuban Delegation to the Sixth Assembly. 


Dr. CHAGAS reminded the Committee that the Cuban delegation to the Sixth Assembly had 
proposed that the question of an exchange. of technicians between various countries of Latin 


America should be considered, with a view to encouraging the investigation of tropical diseases 
and public health. 


? . Se FOR 


He thought that the following two aspects of the proposal should be considered. 


(t) Investigation of tropical diseases; 
(2) Investigation of the health problems of particular concern to these countries. 


A choice should be made between the means used to give effect to this proposal. The inves- 
tigation of certain tropical diseases and of certain other maladies common in Latin America could 
only be usefully pursued in countries possessing institutes or laboratories which were well equip- 
ped. It would be useless to send a health specialist to make a stay in a country which did not 
have a very highly developed health education. On the other hand, technicians belonging to less 
advanced nations in the field of specialised education could be sent to research institutes in other 
more developed countries in order to investigate problems of tropical medicine. In certain countries, 
these problems were little known. It might therefore be of advantage to choose, either in America 
or in Europe, specialists who would investigate on the spot subjects still obscure, particularly 
in regard to certain questions of regional nosology. 

In regard to the investigation of certain health problems raised in the Cuban proposal, the 
same procedure could be followed, and certain countries could be allowed to profit from the health 
organisation of other countries in the same continent. There was no great advantage in entrusting 
officials thus despatched with the investigation of all branches of health organisation in the country 
unless such officials were heads of the responsible services. It would be preferable to fix in advance 
what subjects ought to be investigated and to arrange that only health officials on the active list 
should take part in these tours. In Latin America, problems of public health common to several 
nations were to be encountered. It was for this reason that exchanges of public health staff would 
give particularly favourable results. . 

It would be an advantage for the Latin-American countries to attach specialists from the 
public health administrations of Europe or of America to certain public health services in order 
to obtain further experience. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee of an allusion he had made to the Cuban proposal 
in paragraph 8 of his report in the chapter on the interchange of public health staff. He had 
had an opportunity of discussing this question with Dr. Chagas and Dr. Mimbela. He thought 
Dr. Chagas was, in principle, in favour of an interchange visit between Cuba and Brazil, and when 
Dr. Chagas took office as Vice-President he could next year investigate the details of applying 
the programme suggested, which was a very attractive one. 

For 1926, there would probably be sufficient credits in hand for a first experimental interchange 
visit between Brazil and Cuba, but he did not think that it would be possible to undertake a more 
extended programme. If, therefore, the Committee authorised this, effect should be given to the 
Cuban proposal on the lines which he had suggested. ; 


Professor Léon BERNARD wished to make one remark provided that Dr. Chagas agreed. 
What had been suggested was excellent from the point of view of tropical medicine, but another 
procedure might be adopted in regard to public health. He was sure that, were an official of the 
Argentine to spend several weeks in Rio de Janeiro, he would greatly benefit from such a visit. 
This was a suggestion which he wished to add to the proposal of the Medical Director. 


The PRESIDENT declared that the proposals put forward were adopted. 


187. Proposal of the Paraguayan Delegation to the Sixth Assembly. 
Dr. RAJCHMAN reminded the Committee of the terms of this proposal, which were as follows: 


“The Second Committee, appreciating the value of the studies undertaken by the Health 
Organisation to secure the comparability of health statistics, recommends that an expert 
medical statistician be sent to a certain number of countries, notably in Latin America, to 
study, in collaboration with the competent authorities of those countries, the sanitary statis- 
tical methodology employed therein, with the object of making comparable the health 
statistics of a still larger number of countries.” 


The Health Section would place itself at the disposal of those members of the Committee 
belonging to the States of Latin America in order to collect, in regard to those countries of which 
Geneva did not yet possess statistics, any information in regard to the organisation of their 
statistical services, etc. Investigation of this evidence would enable the Committee to take a 
decision in regard to those countries which might be expected to benefit from the opportunities 
offered by the Paraguayan proposal. After a preliminary investigation of this evidence by an expert 
in demographical statistics, a definite plan of the tour should be drawn up. 


Professor Léon BERNARD thought that it would be of very great use to send a statistical expert 
to a country already possessing an advanced public health organisation. When a country we 
in the embryonic stage of its health organisation, such a procedure would be unproductive. - sd 
already possessed the necessary number of statisticians. On the other hand, Argentine di 
not. Dr. Arauz Alfaro would be very glad if an expert statistician would visit his country. 
The question had been sufficiently studied in that country for such a visit to give useful results, 
This perhaps was not the same with other countries of Latin America, 


Dr. Cuacas thought that it would be of advantage to send a statistician even to the less- 
advanced countries. Perhaps useful work could be done — at any rate, in regard to the most 
important questions. 


Professor Léon BERNARD thought in this case it would be better to send an expert in public 
health. ; 


Dr. CHAGAS was of opinion that, even for countries possessing merely the nucleus of a health 
organisation, it would be of use to establish methods of keeping statistics, for these were essential 
for the proper development of such an organisation. 


Dr, RAJCHMAN reminded the Committee that, were it to accept in principle the Paraguayan 
proposal, the case would be covered by the third Rockefeller grant. 


Sir George BUCHANAN said that it was obvious that the funds placed at the disposal of the 
Committee by the Rockefeller Foundation must be used for the objects for which they were 
earmarked. When a country asked for the assistance of the Health Committee, it would have to 
give it, but the Health Committee must know exactly in such case in what respect a country was 
asking its assistance. In the case in question he was not at all clear what the Argentine required. 
It appeared to be something more than the re-organisation of the system of vital statistics. Before 
the reform of the system of presenting medical statistics could be initiated, it might be necessary 
to reform methods of diagnosis of diseases and of declaration of causes of death. Was it useful 
to send a statistician unless he possessed a practical knowledge of administrative affairs and 
a special knowledge of the conditions in the country itself? It might be better to delay six 
months, or even a year, and then send the right man than to send someone who might not, despite 
his qualities as a statistician pure and simple, be in a position to do work which would at once be 
of use both to the Committee and to the country concerned. 


M. VELGHE was fully in favour of aiding the countries of Latin America. A possible misunder- 
standing should, however, be dissipated. The Paraguayan delegation to the Assembly had asked 
for an ‘“‘expert medical statistician” to be sent, with the “object of making comparable the 
health statistics of a still larger number of countries”. Keeping to the strict letter of the proposal, 
was it possible to adopt it? Personally, he did not see much advantage in doing so. It might 
be of use to one or two countries, but, as Professor Léon Bernard had pointed out, it was an open 
question whether in any of the other countries the organisation of the statistical services was 
sufficiently advanced to make it possible to draw up comparative statistics at the moment, and 
particularly whether it would be of advantage to send a statistician to those countries which 
possessed none. To those countries might perhaps be sent a health officer for preference, or some- 
times, as Professor Léon Bernard had suggested, a representative of a health administration. As 
a result of the discussion, M. Velghe had reached the conclusion that the Paraguayan proposal 
should be sent either to the Bureau or to the Health Section in order that conditions in each 
country of Latin America should be examined before it were adopted. The wishes of the interested 
health administrations might be consulted and they might be asked whether it would not be prefer- 
able for them to send one of their nationals to Europe in order to learn what the health practice 
was in that continent. In fact, nothing was better than an object-lesson. The essential thing 
was for the Bureau or the Health Section to get into touch with each country and ascertain what 
could be done with each particular health organisation. 


Dr. MimBELA did not think that it would be possible to amend the Paraguayan proposal. The 
Committee ought to give a positive or negative reply. ‘ Personally, he thought that it could accept 
the proposal. A statistician should be sent to those countries in order to teach them the proper 
methods of keeping statistics. Countries which only possessed a weak statistical organisation or 
no organisation at all would certainly derive profit from such a visit. Further, the question of 
statistics was a difficult one to settle as a whole, and certainly one statistician would be insufficient 
to solve the whole problem. What was lacking, for instance, in the countries of Latin America was 
a uniform method of nomenclature of tropical diseases. The same group of diseases was perhaps 
called by different names in different countries. The idea of the proposal was to provide for 
statistical records to be kept, to show how they had been drawn up in Europe and what was the 
best means of getting the greatest profit from them. 


Dr. RAJCHMAN thought that it would be possible for the Committee to base its decision on the 
opinion expressed by M. Velghe and, in order to give satisfaction to Dr. Mimbela, to reply to this 
effect to the Council. 

The Paraguayan proposal was drafted in fairly general terms. It was obvious that, before 
Latin America had been consulted, it would be difficult to choose what countries should profit by 
the proposal. At the same time, the Health Committee would emphasise the fact that it was at the 
entire disposal of these countries, not only in regard to statistics but also in regard to other ques- 
tions of general hygiene. Between the two sessions of the Committee, therefore, it would be possible, 
in agreement with the countries in question, to investigate the best methods of procedure. 


Professor Léon BERNARD agreed, but emphasised the following fact. The committee was 
faced at the moment with a formal request from the Argentine. In that country the question was 
sufficiently advanced to enable a statistician to be sent. He proposed therefore that the Committee 
should accede to the request of the Argentine, which, in his view, could be considered as an official one. 


Sir George BUCHANAN thought that, when drafting the resolution, the Committee should be 
careful not to make too general a statement. The Committee was at the disposal of any country 
for helping to solve any health problem provided that problem was of international interest, but, 
if it undertook to take up every problem suggested, there would be no end to its work. 
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Dr. RAJCHMAN thought that Sir George Buchanan had based his remarks on a misunderstand- 
ing which should be removed. Any State Member of the League of Nations and even any Govern- 
ment outside the League had full right to approach the Health Committee, through the intermediary 
of the Council, in order to request its opinion on any public health question which it considered to be 
of importance. It was the duty of the Committee to reply either that the question raised was an 
international problem which it was ready to investigate, or that it was not an international problem 
and that it was therefore ready to appoint an expert to investigate the problem at the expense of the 
country in question. On the other hand, it would be difficult to maintain that a Member of the 
League had not the right to approach the Committee in order to obtain an opinion as to how it 
should deal with any particular problem. 


Dr. CHopzKo emphasised the following consideration — properly speaking, there was no such 
thing as a national public health question. Ifa country improved its public health, its neighbour 
also derived benefit. Consequently, in the field of public health all the problems were inter- 
national, though at first sight they appeared to be of national interest. He thought with the Medical 
Director that the Committee, as an organisation of the League, could not refuse its assistance to a 
country which had asked for it. 


Sir George BUCHANAN replied that he had never called this point in question, but to make 
observations on a question submitted was a very different thing from creating the impression that 
the Health Committee was to be moved on any subject in connection with health which any 
country submitted to it. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee of its duties as defined in its Statute: “It will con- 
sider and report to the Council of the League of Nations on any public health question concerning 
the League of Nations”. In other words, were the Council to submit a question to the Committee, 
the Committee gave its opinion. It could always either reply that it was not possible to deal with 
the matter or it could propose a solution. 


The PRESIDENT noted that the Committee had agreed to accept the proposal of the Medical 
Director. With regard to the final form of the resolution, Sir George Buchanan, being a member of 
the drafting sub-committee, would see that the form did not run counter to his views. 


188. Proposal of the Venezuelan Delegation to the Sixth Assembly. 


M. VELGHE recalled the proposal of the Venezuelan delegation, which was in the following 
form: 


“The Second Committee, desirous of strengthening the ties which should bind the Health 
Organisation of the League of Nations to national public health administrations, recommends 
to each Government the establishment of a special bureau within its health organisation, 
whose function it would be to ensure collaboration between the head of this administration 
and the Health Organisation of the League of Nations. It is desirable that the personnel of 
such special bureau should already have collaborated with the Health Organisation of the 
League of Nations.” 


Professor Ricardo JorRGE said that this proposal appeared of great interest. Nevertheless, 
he wished to crystallise his opinions in the form of the following draft resolution: 


“In regard to the proposal of Venezuela, the Health Committee, without interfering 
in the organisation of the internal affairs of the health services of any country, and con- 
sidering that a liaison organ between national and international health services and the 
director or head of public health would be the technical body to which the Health Section 
should send its requests, is of opinion that the vatious Governments should be asked to take 
the necessary measures in order that the bureaux of the health administrations should prove 
entirely satisfactory from the point of view of the permanent relations with the Health 
Organisation of the League of Nations.” 


Dr. TsuRUMI warmly supported the proposal of the Venezuelan delegation. It was obvious 
that relations between the League and all the States Members ought to be more and more extended. 
It was for this reason that he thought it necessarv to establish a liaison bureau in the health 
administrations of the various countries. In regard to Japan, he was happy to remind the Com- 
mittee that his country already possessed a permanent bureau of the League in Paris and that this 
bureau comprised a health section. Further, in the Ministry of the Interior at Tokio there was a 
special health section, one of whose offices maintained constant liaison with the League. 


Sir George BUCHANAN agreed with Professor Jorge’s view of the Venezuelan proposal. He 
could not favour any suggestion that the co-operation of the Health Committee with Governments 
should be carried out solely by means of special bureaux. If a Government desired to set up a 
bureau, it could do so but many countries did not favour that system. Obviously, if a country set 
up a bureau, the Committee would take full advantage of its activities. Were the Venezuelan pro- 
posal to be confined to countries of Latin America, which favoured the idea, then he would have no 


objection to it, but the Committee should make it quite clear that they would not recommend the 
establishment of bureaux unless a particular country desired that form of co-operation to be 
established. The Committee might therefore, perhaps, draft some resolution in this sense. 


M. VELGHE approved, in the proposal of the Venezuelan delegation, the phrase “within its 
health organisation”. On the other hand, he could not support a proposal tending to the establish- 
ment of a liaison office between the Health Organisation and the “heads of these administrations”. 
If necessary, it would not be the liaison office but the head of the administration himself who would 
get into touch with the Health Organisation. The note prepared by the Secretariat in regard to the 
Venezuelan proposal contained a description provided by the Ministry of Foreign Affairs in Czecho- 
slovakia. This description obviously applied to Czechoslovakia, but it would be difficult to adapt 
it to many other countries. For example, it would not be understood why this office should under- 
take all enquiries and furnish the League with all the information desired. This was the duty of the 
whole public health administration of a country. He therefore supported the Venezuelan proposal 
in order that it should be submitted to the Council, for the Council to send a recommendation to all 


Governments, emphasising the words “within its health organisation” and leaving out the words 


“the heads of” in the phrase “the heads of these administrations”. 


Dr. CARRIERE thought that Professor Ricardo Jorge had correctly understood and explained 
the Venezuelan proposal, the sole object of which was to establish the closest and best organised 
relations possible between the health services of the various countries and the Health Organisation 
of the League of Nations. The principle of this proposal was not to be disputed and the Committee 
would no doubt be unanimous in its support of it. As to the method of establishing and maintain- 
ing the liaison between national health services and the Organisation at Geneva, Dr. Carriére 
considered that to be an internal question, which each State should settle as it thought best. 
Some countries would perhaps think it necessary to create a liaison bureau, as suggested in the 
Venezuelan proposal. Others would no doubt think this machinery superfluous, and would 
consider that the health administration itself would act as the liaison bureau with the Health Orga- 
nisation at Geneva. That would be the case in Switzerland, for example, where Dr. Carriére did 
not propose to establish a liaison office. In the event of being unable to do so himself, he would 
instruct a member of his staff to follow closely what was done at Geneva, to correspond with the 
Health Organisation, to study the documents it sent him and to supply all information requested 
by it. This official, however, would not be autonomous; he would act only on the direct responsi- 
bility of the director of the health administration himself. 


M. VELGHE wished to emphasise the last remarks of Dr. Carriére; the liaison office ought to 
be a part of the health administration and under the orders of its head. To establish such a bureau 
might, however, prove of use. It would be of use, for instance, for a special person to follow very 
closely what was being done in Geneva and Paris, collect the necessary documents in connection 
with this work, and distribute them to the persons concerned. Even within the domain of the 
health administration of the particular country such an office might hasten the settlement of out- 
standing questions. The bureau might prove of great importance in making known to the general 
public the conclusions of the Committee’s investigations. It would be not only an information 
bureau but also a publicity bureau. Consequently, what was meant by a special bureau should 
be more clearly defined, but each country should make such a definition for itself. Provided this 
were understood, he would approve the proposal of Venezuela. 


Dr. RAJCHMAN also thought that the decision to be taken by the Committee should be carefully 
defined, for the Venezuelan proposal at first sight might give rise to objections and misunderstand- 
ings. For example, certain Assembly delegates and even certain members of the Health Section 
had understood it to mean that the League was asked to establish liaison bureaux in the various 
countries, and this, besides being a question of principle, was also a financial question. 

It would perhaps be useful to combine the observations of Professor Jorge, Sir George 
Buchanan and M. Velghe. The Committee might, in the first instance, define what, in its own 
view, constituted co-operation between health organisations and the health administration. The 
Committee-might emphasise the importance of such a bureau for the countries of Latin America. 
That would be an easy task in view of the information which had already been obtained with 
regard to certain countries in that continent. Finally, in order to give effect to the observations 


of M. Velghe, the Committee should define how such collaboration should be conducted. It could 


submit a resolution to the Council to the following effect: 


“The Committee supports the Venezuelan proposal and thinks that such a bureau might 
be of use, particularly in certain countries of Latin America. Were other Members of the 


League of Nations to desire to establish such a form of liaison, the form of co-operation should © 


» 


be as follows...” (Then would follow briefly and clearly the opinions of the Health Committee.) 


Professor Léon BERNARD proposed that the countries of Latin America should not be 
mentioned by name. 


Dr. CHAGAS said that he would instruct one of his officials to centralise the liaison work. 


Professor Ricardo JoRGE thought that the Committee’s decision was equivalent to asking | 


Governments to give satisfaction to the requests of the Health Section, so that at any moment the 
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necessary documents might be forwarded to the Health Organisation. Countries should be left 


entirely free to make the necessary arrangements. 
The PRESIDENT proposed that a small Committee, composed of Professor Ricardo Jorge, 


_ Sir George Buchanan, M. Velghe and the Medical Director, should submit a text at the next 


meeting. 
The Committee adopted this proposal. 


SIXTH MEETING 
Held on Monday, October 12th, 1925, at 5 p.m. 


Present: All the members of the Committee with the exception of Surgeon-General Cumming 
and Dr. Granville. 


189. Communication by Dr. Chagas on Leprosy. 


Dr. CHAGAS made the following statement: 


“One of the problems which, in my opinion, ought not to remain outside the activities of the 
Health Committee is that of leprosy. 

“It is of the first importance for the whole world, and there appears to me to be no question 
that, through the League of Nations, an advance might be made towards finding the solution 
which it so ardently desired. I do not wish to conceal from you the difficulties to be overcome and 
the great efforts which will have to be made to obtain success, but I am equally aware that no 
question is of greater interest to the Governments and peoples who suffer from this disease. I 
am speaking at the moment above all as a representative of Latin America, where leprosy, which 
is unfortunately widespread, is one of the most acute problems and is taking up much ot the time 
of the health services of all nations of that continent. 

“I think that the appointment of a special commission is necessary for leprosy, just as 
much as it has proved necessary for tuberculosis or malaria. It would have a considerable task to 
accomplish. 

“In the first place, it would be necessary to undertake statistical investigations into the 
number of existing lepers; to endeavour to develop the activities of the health centres in this 
direction; to investigate the best means of treating persons attacked with the disease both from 
the therapeutic point of view and from the point of view of method of applying the remedies; 
to stimulate the investigation of atypical or latent forms which are so dangerous because their 


_ existence is not suspected; to investigate the best means of protecting healthy populations without 


having recourse to too cruel isolation measures, which are often very ineffective; to settle the 
conditions of international defence against leprosy, etc. 

“Were the Health Committee favourably to consider my proposal, I would ask it to decide 
on the appointment of a Commission composed of two members of the Health Committee and 
of experts chosen from among the best qualified specialists in leprosy.” 


Dr. RAYNAUD would be very happy to see the Health Committee undertake the investigation 
of so important a problem. The considerable number of lepers existing in colonies constituted a 
danger for the mother country of which it was impossible to exaggerate the gravity. Since the 
Health Committee had decided not to appoint any new commissions, Dr. Raynaud suggested 
that one of those already appointed should take up the problem. 


Dr. Jitra agreed with Dr. Raynaud with regard to the importance of investigating leprosy. 
Holland was in approximately the same position as France. Generally speaking, the lepers requiring 
medical treatment were to be found in the colonies. Ordinarily, they were not infectious. The 
greater part of them escaped all supervision, for they kept their disease secret. Only one authentic 
case of infection could be quoted. This was a man who had brought back leprosy from India and 
who had lived with his brother, using the same plates and the same clothes. At the end of ten 
years his brother had contracted leprosy. For the colonies, however, the problem was of consi- 
derable importance. The proportion of lepers was one in a thousand in the East Indies and the 
proportion was greater in the West Indies. There, too, it was very difficult to discover the persons 
who had been attacked by the disease. Dr. Jitta therefore strongly supported the proposal of 
Dr. Chagas. 


Professor Léon BERNARD did not dispute the interest of this question, but he felt sure Dr. 
Chagas would allow him to put the matter in its true light by saying that the problem was not 


_ to be compared in gravity to the problem of tuberculosis and even malaria. It was always possible 


for any member of the Committee to bring forward a disease which it would be of interest to 
investigate. This being so, it was now time to adopt a method of work which would enable the Com- 
mittee to reach results without undertaking too much work and thus risk compromising them, 
and which would also respect the undertaking given by the Committee to the Assembly to the 


effect that it would not appoint any new commissions. 
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M. VELGHE reminded the Committee that he had given an undertaking to the Assembly that 
the Health Committee would not appoint any new commissions. It seemed difficult, however, 
to ask one of those already appointed to make a report on the question. He thought therefore 
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that the best solution would be to call on Dr. Chagas to investigate the question himself in order 
to submit at the April session a detailed report showing the points which it would be necessary 
to elucidate. This was work which Dr. Chagas could do quite as well as if he had the assistance 
of a specially appointed commission. All that would remain to be done then would be for the 
Health Section to study the means which seemed the best and most appropriate for taking up 
this problem. 


Dr. CHAGAS wished to emphasise the gravity of the question of leprosy, which was a problem 
of the greatest importance and was engrossing the attention of several Governments, especially 
those of Latin America. : 

In Colombia, there were 6,000 lepers out of a population of 8 million; in the Argentine, 5,000 
out of a population of 9 million. Brazil had taken special measures of an extremely vigorous kind, 
which were entirely effective, but the scientific and social side of the problem still continued to 
interest her in the same degree. Further, there was not in existence the slightest nucleus of an 
international defence against the disease, which meant that lepers refused entry to Brazil, the 
Argentine and the United States ports remained for weeks on the steamships. 

He would willingly undertake the investigation suggested by M. Velghe and would deal with 
the question more especially from the point of view of Latin America, leaving it to the Health 
Committee to take a decision at its April session as to whether this investigation should be extended 
to cover the whole world. 


Professor PITTALUGA wished to emphasise that nobody had desired to under-estimate the 
importance of the problem. Spain in particular possessed four endemic centres of leprosy and 
would follow with a considerable amount of interest any work done by the Health Committee. 


Professor Ricardo JORGE wished also to emphasise the gravity of the problem, all the more 
so because of the con.inuous passing to and fro of lepers from one country to another. 


Professor Léon BERNARD did not desire that Dr. Chagas should gain an impression that there 
were two kinds of questions, of which the important kind were submitted to special commissions 
and the less important entrusted to a rapporteur. It was merely a question of the method of work, 
and, because of the undertaking given to the Assembly, the Health Committee was now tending 
to deal with the questions submitted to it by means of rapporteurs. 


M. VELGHE thought that, in the period which would elapse between the present session of the 
Committee and the April session, the Secretariat could also collect information in regard to the 
problem of leprosy in various countries. 


Dr. RAYNAUD pointed out that the Office international d’hygiéne publique possessed a 
considerable amount of information on the subject. He also reminded the Committee that there 
was very valuable information contained in the report by Professor Marchoux submitted to the 
International Congress on leprosy held at Strasburg. 


The Health Commuttee decided to discuss the problem at its April session, taking as a basis the 
report to be presented by Dr. Chagas. In the interval the Secretariat should collect information with 
regard to the question. 


SEVENTH MEETING 


Held on Tuesday, October 13th, 1925, at 10 a.m. 


Present: All the members except Surgeon-General Cumming, Dr. Granville and Professor 
Pittaluga. 


190. Report of the Malaria Commission. 


Dr. Lutrario read his report on the work of the Malaria Commission (Annex 75). 


The PRESIDENT thanked Dr. Lutrario for his very interesting report, and congratulated the 
members of the Malaria Commission, particularly Dr. Nocht, as well as the experts, on the work 
which they had accomplished. 


Dr. RAYNAUD wished to bring to the knowledge of his colleagues the warm welcome which 
the members of the Malaria Commission had encountered during their tour in Spain, not only 
from the Government and health authorities but also from the medical corps and from the whole 
population. : 

The expressions of gratitude on the part of the population had been particularly touching, 
and the members of the Commission would not regret the fatigue of the tour, which had been in 
the nature of real propaganda on behalf of the League. 


Professor OTTOLENGHI entirely associated himself with the remarks of Dr. Raynaud. The 
welcome given to the members of the Commission had also been very warm in Palestine and in the 
other countries visited. He proposed that the Health Committee should send its thanks to the 
Governments and health authorities and to the populations of the countries visited as well as to 
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those of Syria. Ifill fortune had decreed that the Commission should not be able to proceed with 
its work in Syria, it must not be forgotten how intensely the authorities and the people of that 
country had shared in the general grief felt by the Committee nor how cordially they had given 
it their assistance. 


Dr. RAYNAUD supported this proposal, and asked that the Spanish doctors should not be 
forgotten, for they had shown a very great interest in the work of the Commission. 


Dr. RAJCHMAN was sure that the Spanish Government would very highly appreciate this 
expression of thanks on the part of the Commission. He informed the Committee that the Secre- 
tary-General of the League of Nations had already officially thanked the Spanish Government and 
the Governments of the provinces visited. The Medical Director, in the name cf the Malaria 
Commission, had written to all the mayors of the localities visited. 


Dr. Nocut pointed out that, although the sums in the budget for the expenditure on malaria 
in Spain were very limited in 1924, they had been doubled in 1925. In his view, this was a 
direct result of the Commission’s tour. 


The proposals of the Malaria Commission were adopted. 


Dr. LuTRARIO thanked the Committee for the appreciation which it had expressed of the work 
of the Malaria Commission. 

He would submit shortly a draft resolution concerning the investigation of certain factors of 
malaria and other infectious diseases in connection with climatologic and climatic conditions. 


IgI. Questions concerning the Epidemiology of Smallpox. 


Professor Ricardo JORGE submitted the report which he had been instructed to prepare by 
the terms of Resolution XII, adopted at the fourth session of the Committee, in the following terms: 


“The Health Committee decides to request Professor Ricardo Jorge to study and report 
on certain questions relating to the epidemiology of smallpox which have been brought before 
the Committee during the present session.” 


After an exchange of views, in which Sir George BUCHANAN, Dr. CAarriérE, Dr. JItTTA, 
Dr. CHAGAS, Professor OTTOLENGHI, Professor Léon BERNARD, M. VELGHE, Dr. RAJCHMAN, and 
the President took part, the Commuttee decided to make the necessary arrangements to continue the 
investigation of the problem. A text of the final resolution would be submitted to it at a future 
meeting. 


192. Collaboration between the Committee of the Office international d’hygiéne publique and 
the Health Committee. 


A decision having been reached on the subject introduced by Professor Ricardo Jorge, 
M. VELGHE expressed the opinion that it would be desirable to come to an agreement as to a ques- 
tion of competence which had been raised during the course of the debate. This concerned the 
entente between the Committee of the Office international d’hygiéne publique and the Health 
Committee of the I.eague of Nations. 

All of them desired this entente ; it was equally wished for by the delegations of a number of the 
States Members of the League. Such an understanding was necessary in order to avoid overlapping 
of the activities of these two bodies, which would be regrettable in the eyes of the Powers 
represented on both. 

The rule to be followed was, in M. Velghe’s opinion, that when a question had been discussed 
by one of the two Committees, it was inadvisable that the same subject should appear on the agenda 
of the other except with the agreement of both Presidents. 

If this principle of division of work met with the approval of the members of the Health Com- 
mittee, it was desirable that such should be adopted in future. This would not only prevent 
overlapping but would lead to a profitable collaboration between the two organisations, 


EIGHTH MEETING 


Held on Tuesday, October 13th, 1925, at 5 p.m. 


Present: All the members, with the exception of Professor Léon Bernard, Surgeon-General 
Cumming, Dr. Granville and Professor Pittaluga., 


193. Biological Standardisation of Certain Medical Preparations: Report of the Second 
International Conference. 


The PRESIDENT made a statement in regard to this Conference, which he had unfortunately 
been unable to attend, and which had met at Geneva from August 31st to September 3rd, under 
the chairmanship of Dr. H. H. Dale. 
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Hypophysis. . 

The Conference had taken such decisions as would definitely establish the titration of this 
extract. The powder obtained from the posterior lobe, as recommended by Professor Voegtlin 
and already adopted by the new Pharmacopceia of the United States, would in future constitute 
the international standard. 


Insulin. 


The Conference had adopted as the international standard the dry preparation of chloro- 
hydrate of insulin obtained by the Medical Research Council of Great Britain. Three processes 
of biological titration had been recommended, based on the determination of glycemia. 


Digitalis. 
The Conference had agreed that the international standard should be one possessing the 


same activity as that of the powder prepared in conformity with the decision of the First Inter- 
national Conference in Edinburgh. 


Arsenobenzols. 


The Conference had adopted the principle of the standardisation of salvarsan preparations 
by reference to the specimens which would be kept by Professors Kolle and Voegtlin. It had 
further determined the method of testing the toxicity and therapeutic value of arsenobenzols 
before such were placed on sale. 


Thyroid. 


The Conference was of opinion that, in regard to ordinary titrations, it would not be necessary 
to have recourse to the biological method, and that the iodine content would give sufficient indi- 
cation of the value of the active principle in the thyroid extract. The Conference recommended 
that the effect exercised by a preparation of the normal thyroid body, of which the iodine content 
was 0.2 per cent, should be chosen as the standard of activity. 


Ergot. 
The Conference considered that the investigation of the biological methods should be continued. 


Anthelmintics. 


The Conference decided to. amend the resolutions adopted in Edinburgh concerning male 
fern in order that, for testing this preparation, small fish could be used in the same manner as 
earthworms. 

In regard to oil otf chenopodium, the Conference had decided to continue the experiments as 
to the value of the methods by which earth-worms were used. 


Vitamines. 


The Conference considered that all questions concerning the choice and accuracy of the 
methods of standardisation of vitamines in general could better be investigated by a Committee 
of experts. 


Secret Remedies. 


In reply to a desire expressed by the Health Committee, the Conference adopted the followin 
resolution : . 


“The members of the Conference, expressing the authorised opinion of the pharmacolo- 
gists of various countries, recognise and appreciate the efforts made by the various States 
to control the trade in secret remedies and certain pharmaceutical specialities, the trade in 
which is prejudicial to the practice of medical science and constitutes a danger for public 
health; expresses the hope that the Health Committee of the League of Nations will take © 
means to discover a method of co-ordinating and centralising these efforts in order to give — 
them an international scope and to lay down certain principles which the various countries — 
might follow in order to achieve a satisfactory solution of the question in the interests of the 
health of their nationals”. 


Finally, the Conference recommended that investigation should be undertaken into possible 
methods of the biological standardisation of parathyroid and ovarian extracts. 

A report would be published very shortly which would contain a detailed description of all 
the methods of titration which had been alluded to in the resolutions of the Conference. 


With regard to the question of secret remedies, Dr. Jitra proposed that the Health Section 
should be authorised to collect information on the work carried out in the various countries in 
order to determine the real value of secret remedies. 


M. VELGHE explained that, in addition to remedies of which the composition was known ~ 
and which possessed a therapeutic value, there were others which were entirely the products of — 


 charlatanism and of which the only object was to enrich the persons producing them at the expense 


of the community. To examine the question from the technical point of view would be an endless 
task. Even though the Committee might succeed in informing Governments of the secret remedies 


_ which were without therapeutic value, the persons producing them could easily change the names 


# 

a 
i 
é 


and slightly alter their composition. On the other hand, it would be possible to take up another 


aspect of the problem, that was to say, the legal aspect, and he and Professor Léon Bernard, who 
had investigated the question with him, had agreed that it was possible to deal with the matter 
from that standpoint. Although the problem was a complicated one, it might not be difficult 
to draw up the text of an international agreement or of legal provisions on the matter. The Com- 
mittee, however, should not forget that in this question it ran the risk of encountering economic 
interests often more powerful than the interest of the health of the populations. His colleague, 
Professor Léon Bernard, and himself would probably be able to submit a report on this aspect of the 
question at the next Session. It might be objected that a legal enquiry of this kind was not within 
the scope of the Committee, but it was possible to formulate principles which might be accepted 
by a college of doctors, even though it might not be possible to draft actual texts. 


Dr. JiTTA agreed that the question was a complex one, but pointed out that the Committee 
at its last session had recognised that this was no reason for refusing to take up the problem. 
The suggestion had been made to collect existing publications on the matter in order to facilitate 
the work. Detailed studies of these pharmaceutical products had been made in various countries 
He asked if M. Velghe and Professor Bernard thought such publications were useful. 


M. VELGHE considered that it was of use for all countries to know the true value of these secret 
remedies. Nevertheless, as soon as a particular product had been stated to be without therapeutic 
value, and this had been notified as such by the Health Section to the various countries, it was to 
be feared that merely the name of the product would be changed and that the Committee would 
have to begin all over again, which meant that it would be always behindhand. He offered no 
objection to the proposal that the Health Section should collect the evidence referred to, but it 
should not form the basis of the activities of the Committee. The Committee at its last session 
had discussed not only professional charlatanism but also medical charlatanism. The object 
of the investigation to be undertaken would be to submit to Governments certain principles to be 
inserted in the legislation of their countries, and perhaps an international agreement might be 
concluded. 


Dr. RAJCHMAN thought that, for the April session, about twenty copies of reports already 
published in the various countries could be obtained. These works might be of assistance to 
M. Velghe and Professor Léon Bernard in the preparation of their report. Any fresh measures 
to be taken would be discussed at that session. 


M. VELGHE approved this proposal. 
The PRESIDENT proposed that the Committee should send its warm thanks to Dr. Dale. 


Sir George BUCHANAN was happy to note that the work of Dr. Dale had been so much appre- 
ciated. He would certainly inform Dr. Dale of the letter which the Committee had decided to 
send to him. He wished to have information regarding the connection between the resolutions 
adopted by the Conference at Geneva and those of the Brussels Conference. The President had 
taken into consideration the report of Dr. Dale in submitting his own statement, but had the 
Conference for the Unification of Pharmacopceias taken Dr. Dale’s report into account ? 


Dr. RAJCHMAN pointed out that the Secretariat had not yet been officially informed of the 
results of that Conference. 


M. VELGHE added that the Brussels Conference had greatly appreciated the work of the Health 
Committee on this question. 


194. Revision of the Nomenclature of Causes of Deaths. 


Dr. RAJCHMAN reminded the Committee that the Health Committee had prepared a note giving 
certain information on this question. The Committee had considered in April a request from the 
American Association of Public Health that the Health Section should investigate the question 
of the revision of the list of causes of death and undertaking to forward the observations of a 
special committee appointed by that Association. The Association had sent to the Secretariat 
a further detailed memorandum, which included a proposal for complete revision. Through the 
intermediary of the Health Committee, it desired to know the opinion of other international groups 
working on this question. 

The matter was somewhat complex. Dr. Jitta had raised the question of the nomenclature 
of diseases, a matter which might be investigated in detail. This meant that the Health Committee 
would have to get into touch with the International Institute of Statistics. The Secretariat had 
not yet received the resolutions of the Congress held in Rome by that Institute. Perhaps the 
Committee could adjourn the discussion of the whole question to its next session. Besides the 
request received from the American Association, the Scandinavian group had signified its intention 
of submitting the results of its work. The Committee might therefore adopt a resolution expressing 
its desire to receive the proposals of the Scandinavian Conference, deciding to maintain contact 
with the various bodies working on the question, to forward to members of the Committee any 
communication reaching the Secretariat before the next session, and instructing the Medical 
Director to submit a report at that session. 


The PRESIDENT explained that he had asked the Scandinavian group to work on an inter- 
national plan in the matter. As far as Scandinavia was concerned, it seemed that nothing could 


be done without previously knowing what work was being carried out inGeneva. The Scandinavian 
group was very anxious to obtain guidance for its future work. It would not be possible simply 
to adjourn the question in view of the Conferences which would shortly be held. 


M. VELGHE recalled that the nomenclature of causes of death had been drawn up every ten 
years by an international conference convened by the French Government. The next meeting 
of that conference would take place in 1929, in Paris. Owing to the death of M. Bertillon, which 
occurred a short while after the last conference, the work of that conference had been incompletely 
recorded. In order to fill in the omissions and remedy the conflicting proposals, the French 
Government had asked the Committee of the Office International to revise the work before fcrward- 
ing it to the various Governments. The International Institute of Statistics was dealing at the 
moment with revision of nomenclature. At a meeting held at Brussels two years previously 
by that Institute, it had been decided to appoint a committee upon which a doctor should 
serve. The doctor, however, had died, and the committee now comprised only statisticians. 
Such a work, however, could not be successfully accomplished without the aid of the medical 
profession. Moreover, a large number of doctors had attended the conference. Such work 
demanded a long preparation; and much hesitation on certain points had been shown at the last 
conference because preparations of this kind had been lacking. It was therefore desirable to 
prepare immediately for the conference of 1929. Would it not be necessary to approach the 
International Institute of Statistics ? He was under the impression that negotiations had already 
been undertaken more or less unofficially between the Secretary-General of the Institute and the 
Medical Director. He proposed therefore that the Committee should emphasise the necessity 
that the work of the future conference should be prepared by doctors and that it should make an 
offer to the International Institute of Statistics of the co-operation of the Health Organisation. 
Certain difficulties in practice might arise, but the statisticians would obviously realise that they 
could not draw up a nomenclature of the causes of death without the help of doctors. 

In any case, nothing prevented the Health Organisation from preparing this work, which, 
being drawn up with the case and understanding which it brings to its work, and backed by all the 
peg anal of an organisation of the League, would obviously have to be taken into account by the 

onference. 


Sir George BUCHANAN said that M. Velghe had put before the Committee all the elements of 
the problem. There was a clear definite issue before the Committee, and he personally agreed 
with Dr. Rajchman’s suggestion. 

When the Committee considered its position in relation to the International Institute of 
Statistics, he was of opinion that any co-operation between the Committee and the Institute should 
be quite subsidiary The Institute, although a distinguished body, could not be regarded as the 
official organisation whose duty it was to prepare the international list, and for that reason it 
should be asked to co-operate in order that its valuable services might be obtained, but the list 
should be drawn up by a medical body. 

It was obviously difficult to discuss the matter at the moment, and he therefore supported 
Dr. Rajchman’s suggestion to discuss it in the Office International. In the meantime, every effort 
should be made to obtain detailed information in each country so that the Committee, during its 
next session, in the light of the information obtained, could come to a clear and definite decision 
as to whether it should proceed in the matte: or not. If this course were followed, no further 
difficulty would arise. 


Dr. RAJCHMAN proposed the following resolution to the Committee: 


“The Health Committee: 

“(z) Expresses its gratitude to the Committee of the American Association of Public 
Health for the communication of its detailed report; 

“(2) Notes with satisfaction the promise of the Scandinavian Conference to send in the 
near future its proposals concerning the revision of the international list of causes of death; 

“(3) Decides, in conformity with the request of the American Association of Public 
Health, to obtain the views of other national groups concerning this revision; 

“(4) Instructs the Medical Director to continue the investigation, to send to members 
of the Health Committee all information received, and to submit a further report at the April 
session of the Committee.” 


The PRESIDENT proposed that the text of the resolution should be drawn up in more general 
terms. 


M. VELGHE was anxious that the Committee should record its explicit approval of the sugges- \ 


tions which he had submitted. i 


Dr. RAJCHMAN thought that it would be of use to add a paragraph in accordance with the obser- 
vations of M. Velghe and Sir George Buchanan, in order clearly to establish the principle that 
the Health Committee had decided to investigate the question, while asking for the help of other 
organisations. 


The Committee adopted this proposal. 


195. Terminal Disinfection. 
The PRESIDENT called the attention of the Committee to a note on this subject by Dr. Chagas 
(Annex 68). 


Sir George BUCHANAN reminded the Committee that at its preceding meeting he had insisted 
on the importance of not duplicating work. The question of terminal disinfection was upon the 
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agenda of the next session of the Office International. He had himself prepared a note on the prac- 
ticein England. Would it not be possible for the Committee for the moment to discuss the matter 
quite briefly, since it would be far more fully discussed by the Office International? 


The PRESIDENT reminded the Committee that the question had been on its agenda for a year 
and a half, and that it should be discussed, at any rate briefly. He asked Dr. Chagas to explain 
his note. | 


Dr. CuAGAs recalled that in the previous year Dr. Chodzko had submitted to the Committee 
a proposal concerning disinfection, to which he had agreed. Ought terminal disinfection, which was 
one of the prophylactic measures used by all countries, to be continued? It was known that there 
were in existence useless and costly methods of carrying out such disinfection. He had thought it 
necessary to take a general view of the problem. 


The PRESIDENT thanked Dr. Chagas for his statement. 


Dr. RAJCHMAN recalled the fact that, fifteen to eighteen months previously, the Health Sec- 
tion had been instructed to get together as soon as possible information on the present state of the 
problem of terminal disinfection. A report from Dr. Jitta had been distributed at the April session. 
Since that date, two or three other reports had reached the Secretariat but it had not yet been pos- 
sible for them to submit a report on the whole matter. The note of Dr. Chagas contained a 
complete statement in regard to the theory. The question was on the agenda both of the Office 
International in Paris and of the Health Committee. Perhaps it would be the best plan to appoint 
as Rapporteur a member attending the meetings of both bodies who would submit a report on 
the whole question based on the information obtained. 


M. VELGHE thanked Sir George Buchanan for his proposal. Without withdrawing the remarks 
made at the preceding meeting in regard to the necessity of avoiding duplication of work, he thought, 
nevertheless, that the proposal of the Medical Director should be retained. There might still be 
certain scientific points to be cleared up in regard to the question. When an agreement had been 
reached in the Health Committee, it would in any case be necessary to refer the question to the 
Committee of the Office International, which would have to discuss the question of the action to 
be taken by the various health administrations in pursuance of the technical conclusions of the 
Health Committee. 


The PRESIDENT thought that the Committee would be unanimous in agreeing to adopt the 
procedure recommended by M. Velghe. The note of Dr. Chagas suggested that terminal disin- 
fection ought to be abandoned for two reasons: (1) the present methods were technically without 
value; and (2) even though they might of themselves possess a certain value, they were useless 
when disinfection was carried out during the course of the disease. He was not quite certain that 
all the present processes were entirely without value. 

In his note, Dr. Chagas had very justly emphasised the difference between cultures coming 
directly from the diseased person and old laboratory cultures. Also it had been noted elsewhere, 
especially in Denmark, that the discharges of sick persons might in most normal sick-rooms be 
disinfected by means of formalin. 

In regard to terminal disinfection, he agreed with Dr. Chagas that in most cases it was without 
value, except in extraordinary circumstances. On the other hand, apart from the scientific aspect, 
the question had also a psychological side. This, however, mostly concerned individual countries, 
and the Committee should first reach an agreement on the technical aspect of the question. Such 
an agreement would give valuable support to the health administrations of many countries were the 
Committee to decide to recommend the abolition of the method of terminal disinfection. 


Dr. CHopzko thought that, since the question had been on the agenda of the Committee for 
so long a time, it should be settled. There was another aspect of the question, that of existing 
regulations. He thought that the Health Section possessed already a large number of texts of 
these regulations. He proposed therefore that these should be published immediately. What 
should be done with the reports which had already arrived or which would come to hand? The 
question had been on the agenda of the Office International, in Paris, for many years, but it had 
not been specially put on the agenda ofits next session. The proposal of the Medical Director, which 
consisted in appointing a rapporteur common to both organisations to collect the evidence on 
the question, seemed a reasonable one. 

The note submitted by Dr. Chagas was most remarkable, but ought its conclusions to be 
discussed immediately or only by the Office International? He thought that the members of the 
Committee should give their views on this subject. 


Dr. RAJCHMAN considered that it would not be useful for the moment to publish the texts of 
all the regulations. It would be easy to collect a large quantity of documents possessing no real 
value. The question was of great importance and perhaps not difficult to solve. There was a 
marked tendency in various countries to abolish terminal disinfection. The desired end was more 
likely to be reached as the result of compiling an analytical report than by the collection of regula- 
tions which would be out of date in two or three years’ time. He proposed therefore once more 
that the Committee should appoint a rapporteur both for the Health Committee and for the Office 
International in Paris. His report would be based on all information received or to come. In 
regard to the conclusions of Dr. Chagas, the rapporteur might propose at the April session that 
specific investigations should be set on foot in order to give a logical conclusion to the question. 


4 


— 50 — 


Sir George BUCHANAN considered that the proposal of Dr. Rajchman entirely met the require- 
ments of the case. When the rapporteur drew up his report on the matter, he should have before 
him the record of the discussions on the question of terminal disinfection in the Office International, 
for members of that Office were experts in the matter and, being representatives of Governments, 
would in many cases be gravely affected by any change made in the present system. It was there- 
fore essential, before the Committee recommended any drastic alterations, to have the views of 
persons who would be called upon to give effect to such alterations in. their own countries. He 
considered therefore that the discussion of the matter by the Office International was of the first 
importance. 


M. VELGHE thought that the work of obtaining the necessary documentary information, as 
proposed by Dr. Chodzko, would be merely of interest for the purpose of record. At the moment, 
the health administrations were still uncertain whether to abolish terminal disinfection, and, as a 
result, they would only send the Committee out-of-date regulations which could throw no light on 
the question under discussion. In regard to the conclusions of Dr. Chagas, he could not agree to 
Conclusion No. 2: “In themselves, these processes are ineffective. They do not destroy the 
microbes which they are supposed to destroy”. 

This proposal seemed to him to be too radical. It appeared to him obvious that the result of 
terminal disinfection was to destroy microbes. To hold to such a conclusion, therefore, might 
weaken the others, which deserved to be maintained. 

Personally, he was of opinion that terminal disinfection could be abolished, if disinfection 
during the disease were practised. In Belgium, the competent authorities tended to make a 
distinction according to the disease, and were of opinion that the terminal disinfection ought to be 
maintained for certain diseases. It would be useful to discuss the question from this point of view. 


Dr. CHAGAS proposed to amend his second conclusion by adding the words “or of a purely 
relative value”. 


The PRESIDENT thought that it would be premature for the Committee immediately to adopt 
the conclusions of Dr. Chagas as its own. Nevertheless, the note prepared by his colleague consti- 
tuted an excellent basis for discussion, After discussion by the Committee and the Office Inter- 
national, Dr. Chagas could be invited to continue his investigations as rapporteur, and to submit 
a report at the next session. 


M. VELGHE proposed that at the next session a detailed discussion would have to take place, 
in order that the Committee could reach some conclusion. 


In reply to a question from Dr. CHaGas, M. VELGHE explained that his colleague would be 
rapporteur both for the Health Committee and for the Office International in Paris. 


Professor OTTOLENGHI said that he had intended to make the same proposal. 


Dr. Nocut drew the attention of Dr. Chagas and the Health Committee to a principle which 
was not yet admitted in existing regulations. This principle was that the opinion of the doctor 
treating the case should be obtained as to whether terminal disinfection should or should not be 
used. This principle had been admitted at Hamburg with regard to diphtheria and scarlet fever 
and had given good results. 


Dr. CHAGAS reminded the Committee that this principle was contained in the regulations or 
his own country. 


The PRESIDENT said that the proposals of the Medical Dtrector were adopted. 


NINTH MEETING 
Held on Wednesday, October 14th, 1925, at 10 a.m. 


Present: All the members except Surgeon-General Cumming, Dr. Granville and Professor 
Pittaluga. 


196. Resolutions adopted by the Committee. 


The PRESIDENT, in conformity with the Rules of Procedure, laid before the Committee for 
final approval the texts of the resolutions adopted during the course of the session (Annex 77). 


Resolutions I and II were adopted. 
Resolution III. 
Dr. LuTRARIO made the following statement: 


“In continuing the investigation of malaria, it has been possible ence again to note the prime 
importance of the contributory factors. We do not know them all, neither do we know the manner 
in which they operate. Thus the effect of the measures adopted is lessened. 
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“Among these factors the meteorological and climatic conditions must be included. It is 


_ known that in tropical regions malaria is more severe than in the temperate zones. It is necessary 
_ to take into account the seasonal prevalence of malaria, outbreaks occurring in spring, in summer 
-andautumn. The influence of temperature is known as well as that resulting from hydrometric 


and rainfall conditions, the direction of winds, etc. 


“These are auxiliary factors which exercise a decisive influence on the situation as regards 


malaria. They are predisposing factors, which act on the malaria phenomena and contribute in 
a greater or less degree to the course of the disease. 


“Similar phenomena are also observed in connection with other infectious diseases which- 
have a predilection for cold or hot seasons, and for temperate or tropical climates, respectively, and: 
which in any given area are influenced by temperature, humidity, etc. 

“There is therefore a fairly close connection between climatological and climatic conditions, 
on the one hand, and the health of the human being on the other. 

“Numerous investigations have been made in Italy and elsewhere. 


“To confine myself to Italy, I would remind the Committee of the observations of De Giorgi 
in 1875, the statements made by Pagliari and Sormani to the Meteorological Congress of 1882 and 
the investigations of Bernardo Paoloni, Director of the Observatory of Montecassino. 


“These investigations and observations, although of undoubted value, are isolated efforts 
confined to demonstrating the importance of these factors. It is very necessary to undertake 


systematic investigation on a large scale with the object of substituting a well-established doctrine 
for the empiricism of the moment. 


“It is therefore necessary to study the influence of climatology and meteorology on medical 
and social conditions. 


“The value of such an investigation was raised by an Italian doctor, Dr. Gerado Rosetti, 
who took part in one of the interchange visits. 


“He pointed out, perhaps with reason, that, among the many good things which he saw in the 
countries he had visited, there had been one omission. In some institutes, even those which 
had been recently established, there was no section for the investigation of local meteorological 
conditions. 


“Adopting this proposal as my own, I have prepared a draft resolution to the effect that the 
Health Section should be instructed to draw up a programme of investigation to be submitted to 
the April session. 

“This draft resolution is as follows: 


“<The Health Committee, 

“Recognising the great importance of climatological and meteorological conditions in 
the widespread persistence of malaria and other infectious diseases ; 

‘««Considering that the action of these conditions affects not only morbidity factors but 
also the resistance of man to infectious diseases; 

“Being of opinion that the correct calculation of the influence of climatological and 
meteorological conditions can only be complete if they are very fully investigated in several 
countries; 

“«Asks the Health Section to prepare for the next session of the Committee a detailed 
programme of international research bearing simultaneously on both aspects of the problem 
as described above.’ ” 


M. VELGHE was well aware of the importance of climatic and meteorological conditions. 
He hesitated, however, to increase, without due previous reflection, the considerable duties of the 
Health Section. Further, the Bulletin already published meteorological information. It should 
be realised that this part of the work would develop little by little, but it seemed to him to be diffi- 
cult to draw up acomplete programme. Personally, he thought it preferable for each Commission 
to examine the question in its relation with the disease under discussion. 


Professor Ricardo JORGE was also doubtful about this proposal. Everyone, from Hippocrates 
onwards, knew the considerable influence of climate. In the last century, the founders of meteoro- 
logical science had thought they had discovered the key to biology. This contention was no 
longer tenable to-day and, personally, Professor Ricardo Jorge thought that, of all the investi- 
gations made by doctors, this had been the most barren of result. He had almost come to regret 
the amount of time he had devoted to meteorological studies at the beginning of hiscareer. Never- 
theless, he would agree to a more restrictive proposal concerning exclusively the relationship of 
climate to certain infectious diseases and the manner in which that influence appeared. 


Professor OTTOLENGHI pointed out that the present resolution had not perhaps so wide an 
implication but referred specially to certain diseases the close relationship of which with meteoro- 
logical and climatic conditions was already admitted, although somewhat vaguely. 

Among these diseases, malaria occupied a very important position, for the activity of the 
anophelines of a given country varied in accordance with the humidity of-the atmosphere, the rain- 
falls, prevailing winds, etc. On the other hand, it was certain that man’s reaction to malarial 
infection was modified to a fairly large extent by these same climatic conditions. Accordingly, 
the investigations of the Malaria Commission showed how difficult it was to appreciate variations 
in the incidence of this disease as shown by the statistics of certain countries over a period of 
years, unless the meteorological conditions obtaining during those years were better known. The 
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influence of climate on malaria was therefore a question of prime importance, but it was equally 
well known that other diseases had definite seasonal prevalence. The speaker had already called 
the attention of the Tuberculosis Commission to the interesting results which might be obtained 
by a study of the influence on sickness and death caused by tuberculosis of meteorological variations 
recurring over long periods of time and also of changes of climate. 

He emphasised, therefore, first the extreme usefulness of the original proposal to the Malaria 
Commission and, secondly, the advantage of including at an early date the study of meteorology 
from a medical point of view in a general programme of enquiry and research instituted by the 


Health Committee. 


Dr. LuTRARIO regretted that perhaps the terms of his resolution had been too wide in scope. 
He was quite ready to accept the proposal that the investigation should be limited to the Malaria 


Commission. 
M. VELGHE was ready to accept the proposal thus amended. 


Professor Léon BERNARD thought that it would give satisfaction to the various points of view 
which had just been expressed by adding to Resolution 3 a paragraph numbered 7, drafted in the 


following terms: 


“The Health Committee, 
“Decides to draw the attention of the Malaria Commission to the relationship between 
this disease and climatic and meteorological conditions. ” 


Resolution III, with thts amendment, was adopted. 


Sir George BUCHANAN thought that every encouragement should be given to the study of 
meteorological data in relation to disease. He saw no reason why the Health Committee should 
limit its consideration of this matter to the meteorological connections of malaria. Other diseases, 
epidemic and non-epidemic (rheumatism, for example), were quite as important in this respect. 
He thought that, if his Italian colleagues wished for an international study of meteorology in rela- 
tion to disease, they should formulate proposals and submit them in the first instance for a general 
discussion by the Advisory Health Council, 7.e., the Paris Committee. 


Resolutions IV to VIII were adopted with small drafting amendments. 


Resolution IX, 


Dr. CHopzko reminded the Committee that he had reserved the right to submit an additional 
resolution on the subject of infantile mortality. He read a note (Annex 76). 


Sir George BUCHANAN doubted whether this proposal, which was of a legal nature, might 
not encroach somewhat upon the domain of the Committee for the Protection of Children. 


Dr. RAJCHMAN asked Dr. Chodzko not to burden the Health Committee with the task of 
investigating legislation on social insurance. He proposed that the draft resolution should be 


amended as follows: 


“The Health Committee draws the attention of the competent services and organisa- 
tions of the League to the desirability of collecting information on the legislation of the 
various countries concerning illegitimate children and the methods whereby assistance is 
given to this category of children. It asks the Medical Director to collect all the necessary 


information on this point.” 


_Dr. CHopzko thought that the defective state of legislation had an influence on the figures 
for infantile mortality. He was ready to accept the draft resolution as amended by Dr. Rajchman. 


The text of the resolution as amended by Dr. Rajchman was adopted. 


Resolutions X, XI, XII and XIII. 


These resolutions were adopted, with small drafting amendments. 


Resolution XIV. 


M. VELGHE was ready to adopt this resolution provided it did not mean that the Committee 
had taken any decision of principle. European experts should not be prevented from travelling 
in South America, though, in his view, the tours carried out in Europe by South American experts 


would be far more profitable. 


Professor Léon BERNARD was unable to accept the wording of the second paragraph, which 
provided for the submission of a report at the next session. During his tour in South America, 
in conformity with the instructions which he had received from the Committee, he had submitted 
definite proposals, in the name of the Committee, to the head of the Department of Public Health 


in the Argentine. Credits were available and Professor Léon Bernard had had the right to engage 
the responsibility of the Committee. Its offer to send an expert in vital statistics had been imme- 
diately accepted. He asked therefore that this undertaking should be adhered to and that the 
Committee should not put him in a difficult position by giving the Argentine the impression that 
its methods were dilatory. 

After an exchange of views, the Committee adopted the following text for the second paragraph: 


“Requests the Medical Director to study the nature and feasibility of any proposal 
on this subject which may be received from interested countries and to take action in case 
the necessity arises.” ; 


Resolution XV (Revised text). 


This text was adopted, with the amendment proposed by Professor Léon Bernard, in order 
to make it clear that the third paragraph referred to a special bureau “within the scope of the 
Health Administration”. 


Sir George BUCHANAN wished to explain the vote which he had given in approving this text. 
Were the Health Administration to wish to establish such a bureau, its establishment would be 
welcomed, but the Committee should not launch a general policy in favour of the establishment 
of such bureaux, as certain countries, his own in particular, did not think that this method was 
the best available for establishing co-operation between the National Health Administrations 
and the Health Committee. 


Resolutions XVI to XX1J. 
These resolutions were adopted, with purely formal amendments. 


197. Statement by Professor Léon Bernard on the Sero-prophylaxis of Measles (Annex 74). 


Professor Léon BERNARD said that it was often forgotten that measles was in actual fact 
a serious disease, the mortality from which was decreasing very slowly and to which more than 
30,000 persons in France had fallen victims in eight years. The classic theories on the epidemiology 
of this disease had been entirely revised by recent investigations undertaken by pupils of Professor 
Léon Bernard. More especially Professor Debré and Dr. Joannon had shown that the accusations 


' made against hospitals were not so justified to-day as they had been in the past, thanks to the 


better equipment used. 

It was also proved that the disease was far more harmful to children than to adults and 
that it was no longer formidable in well-to-do circles but was particularly severe among the 
poorer classes, being much more serious in towns, especially in Paris, than in the country. 

Besides these important epidemiological considerations, the important question of the 
campaign against this disease had been taken up with the object of discovering in what way the 
prophylactic measures had proved ineffective up to the present owing to the incidence of the 
contagiousness of the disease during the period of incubation. Up to the present, sero-pro- 
phylaxis had made it possible to secure temporary immunity by means of serum taken from a 
convalescent between the first and sixth day of incubation. The development of the disease 
had already been usefully retarded, but the pupil of Professor Bernard, Professor Debré, proposed 
that this method should be perfected. When the serum taken from a convalescent was 
inoculated into a person between the sixth and the tenth day, it was found that a light form of 
measles resulted which never caused complications. The immense advantage of this method was 
that the light form of measles produced the same durable immunity as the normal form of measles. 

Numerous experiments in Germany and the United States had shown that it was possible 
to establish centres of prophylaxis. The difficulty in this connection arose from the fact that 


_ the disease was prevalent principally among children and that it was difficult to procure blood 


in sufficient quantity. Professor Léon Bernard had happily been able to obtain a sum of money’ 
from the Academy of Medicine, making it possible to create a centre in Paris where a sufficient 
quantity of sera could be obtained by limiting their use to cases of particular virulence. 

He added that the investigation of Dr. Debré showed that the serum taken from adults 
who had suffered from measles during their childhood possessed the same preventive properties 
as serum taken from convalescent children. 

Professor Léon Bernard thought that this investigation ought to attract the attention of 
the Health Committee, for, however interesting was the investigation of rare diseases, the consider- 
able ravages of measles in Europe should not be forgotten. If his statement of the case met 
with the approval of his colleagues, he thought that the Committee should adopt a practice similar 
to that adopted in the case of leishmaniosis, and that it should instruct him to continue investiga- 
tions and to keep the Committee informed of their progress. With this object he submitted the 
following resolution: 

“ The Health Committee, ; 

“Taking note of the observations of Professor Léon Bernard on measles and on its 
prevention by new methods of inducing immunity ; 

“ Decides to include this problem in its programme of studies, and requests Professor 

Léon Bernard to present subsequently a report on this subject.” 


Professor Ricardo JorcE informed the Committee that, at Oporto, measles had appeared 
every three years and that the general death rate from it was increasing. 


The resolution proposed by Professor Léon Bernard was adopted (Resolution XXII), 


198. Statement by Professor Cantacuzéne on Scarlet Fever. 


Professor CANTACUZENE thought that it would be of use for the Committee to undertake 
an investigation into scarlet fever similar to that proposed by Professor Léon Bernard in the — 
case of measles. The epidemiology of this disease had also been neglected. The morbidity 
amounted to 26 per cent in Roumania, and the after-effects of the disease were extremely serious, 
especially in regard to the middle ear. Most factors in connection with the disease were unknown. 
In certain countries, scarlet fever did not exist; in others, it had followed a periodical course, 
disappearing in certain years and returning at regular intervals. Finally, the use of serum taken 
from convalescents had given contradictory results, which it would be well to investigate. 


The PRESIDENT recalled the fact that the question of scarlet fever had been on the programme 
of the Health Organisation for about two years, and that in a few weeks an interesting report 
from Professor Roessli was expected. On the other hand, this question was also on the agenda 
of the Office international d’hygiéne, and a co-ordination of the work should be established. 


Senator PoTTEVIN explained that the Office was investigating the question in all its aspects. 
Sir George Buchanan had been appointed Rapporteur and the Office was ready to extend its 
enquiry to all questions capable of control. This, therefore, appeared to be a supreme opportunity — 
for avoiding duplication of work. 


Sir George BUCHANAN thought there would be great advantage in co-operation between the 
two organisations. He hoped that during the next meeting of the Office international an endeavour ~ 
would be made to ascertain whether certain points in connection with scarlet fever did not justify — 
a special enquiry with which the Health Committee could be entrusted. 


Dr. RAJCHMAN hoped that, in his final report, Sir George Buchanan would take into consi- 
deration the work of Dr. Roessli on the epidemiology of scarlet fever. He hoped to receive in a 
few weeks a report the importance of which he had several times emphasised. 


Professor CANTACUZENE accepted these proposals. 
The Committee adopted the following resolution (Resolution XXIV): 


“The Health Committee invites Professor Cantacuzéne to prepare for the April session 
a report on the possible interest there would be in extending the study of specific preventive 
methods used in the campaign against scarlet fever along the lines emerging from the dis- 
cussion of the question by the Office international d’hygiéne publique.” 


199. Report by Dr. Tsurumi on the Enquiry concerning Tuberculosis. 
Dr. TsuRUMI made a statement (Annex 71). 


The PRESIDENT thanked Dr. Tsurumi and congratulated him on his interesting note. The 
ideas and proposals contained in it would be discussed at a future date. 


The report of the Tuberculosis Commission was approved (Annex 72). 


200. Report by Sir George Buchanan on the Work of the Cancer Commission. 


Sir George BUCHANAN read his report (Annex 70). 
The report was approved. 


201. Close of the Session. 


The PRESIDENT thanked his colleagues for their valuable help during the session and expressed — 
the opinion that the results of this session were more satisfactory than those of the two preceding ~ 
ones. This was due in great measure to the spirit of good-will which had made itself apparent ~ 
throughout the Committee as well as to the new method adopted foi the drafting of resolutions. 
He wished especially to thank Sir George Buchanan and M. Velghe for having fulfilled the heavy ~ 
task of putting the draft resolutions into final form. This had proved so satisfactory that the — 
discussions in Committee had been able to proceed very rapidly. The more the task of the Health — 
Committee giew and the more the work was divided up among technical sub-committees, the more — 
obvious it would be that the reports of these organisations would not give rise to any great dis- } 
cussion of principle unless it was a question,of taking practical measures on the basis of any of ‘ 
these reports. ' 


The President was also happy to note that Sir George Buchanan, while maintaining the 
principle of the equal value of the two official languages, had used his profound knowledge of 
French to enable him to dispense with the interpretation. 

Finally, he desired to express his gratitude to the two Vice-Presidents, Professor Léon Bernar 
and Dr. Lutrario, for the assiduity with which they had accomplished their task. 

In the name of all his colleagues, he congratulated the Medical Director for the admirable — 
activity which he had displayed. He was tending to become more and more the mainspring of the — 
work accomplished by the Health Committee, and he was admirably assisted by the Secretariat, — 
which had had to perform a considerable task. 

Finally, the President welcomed the presence of Senator Pottevin, who was attending the 4 
meetings of the Health Committee for the first time. From now onwards, the basis of the Commmit- — 
tee’s work was solidly established, and the President wished to express his feelings of the utmost 
confidence for the future development of its work. 


Professor Léon BERNARD, in the name of Dr. Lutrario and in his own name, wished to express 
the thanks of the two Vice-Presidents for the mandate which had been entrusted to them. The 
President had been good enough to address to them the most flattering remarks. In order to 
reassure Dr. Jitta and Dr. Chagas, who would take their places, Professor Léon Bernard wished to 
emphasise the fact that the duties of the Vice-Presidents were somewhat in the nature of a sinecure, 
thanks to the very exceptional competence of the President and of the Medical Director and to the 


_ activity of the Secretariat. It meant, in fact, that they would have many opportunities for indulg- 


ing in a pleasant holiday — above all, if the Bureau were to meet in Copenhagen. 

He wished to make himself the mouthpiece of the Committee and to thank once more the 
President for the incomparable manner in which he had presided over this session as over the 
preceding ones. He wished to add his own personal feeling of friendship and esteem for the President. 


The PRESIDENT declared the fifth session of the Health Committee closed. 
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C. H. 354. 
Annex 64. 


REPORT BY THE MEDICAL DIRECTOR ON THE WORK ACCOMPLISHED BY THE 
HEALTH ORGANISATION SINCE THE FOURTH SESSION OF THE COMMITTEE. 


Approved by the Health Committee on October toth, 1925. 


i. I had the honour to circulate to the Committee the report by Viscount Ishii on the re- 
commendations you made during your April session as well as the supplementary report presented 
by Viscount Ishii on the result of the International Conference on Sleeping-Sickness held in London 
in May last. The Committee will remember that the Council has given its approval to all the 
Committee’s proposals, as well as to the recommendations of the London Conference. 

I also communicated to you an extract from the Minutes of the Council containing the obser- 
vations of Mr. Chamberlain on the budget and on the work of the Health Organisation. This 
question was dealt with fully in a communication from the President of the Committee and in a 
memorandum which the Bureau addressed, with your approval, to the Council and the Assembly 
of the League. 

Further, I circulated recently two reports by Viscount Ishii adopted by the Council on 
September 26th. The first refers to the examination by the Committee of proposals presented 
to the Assembly on the work of the Health Committee, and the second to a communication from 
the French Government regarding the preparatory work arising out of the next International 
Sanitary Conference. ; 


2. I also sent to the Committee the report and resolutions on your work adopted by the 
Assembly on September 21st, as well as the supplementary resolutions on September 26th regard- 
ing an enquiry into infantile mortality. I communicated at the same time the Minutes of the Second 
and Fourth Committees of the Assembly as well as the report on the budget for 1926 and the 
text of the budget. 


3. The annual report of the Committee was adopted by the Bureau at its session held from 
July 14th to 17th in Copenhagen, and was circulated to all the members of the Committee before 
being presented to the Council, States Members of the League and the Assembly. This report 
covers all the work of the Organisation up to the middle of July and I need therefore only give 
a brief account of the work accomplished since that date. 

The work may be classified under the following headings: 


I. The Service of Epidemiological Intelligence and Public Health Statistics. 
II. The Work of the Singapore Bureau. 
III. The Interchange of Public Health Personnel. 
IV. Special Studies and Investigations. 


I need not refer to the work of the various Commissions as they will form the subject of special 
reports by their Presidents. 

The Committee may find it convenient to have each of the four activities referred to in a 
special brief note. 


4. Ihave also prepared short notes relating to proposals made to the Assembly by the dele- 
gations of Cuba, Czechoslovakia, France, Italy, the Netherlands, Paraguay, the Kingdom of the 
Serbs, Croats and Slovenes, and Venezuela. 


J. ACTIVITIES OF THE SERVICE OF EPIDEMIOLOGICAL INTELLIGENCE AND PUBLIC HEALTH 
STATISTICS FROM APRIL TO SEPTEMBER 1925. 


The work of the Service of Epidemiological Intelligence and Public Health Statistics has 
followed the lines laid down by the Health Committee. 


(a) Current Epidemiological Statistics. 


Statistics on the prevalence of notifiable diseases are now received from practically all coun- 
tries which possess such information. South America is the only continent for which our informa- 
tion is still incomplete, current reports being received only from Uruguay, British Guiana and the 
cities of Buenos Ayres, Rio de Janeiro, Pernambuco and Guayaquil. Our epidemiological files 
contain complete data for most countries from 1922 up to the present date; the value of these 
files will obviously increase with time and it is proposed, therefore, to endeavour to obtain data 
for even earlier years in order to establish a complete record of the movements of epidemic disease 
from the time they become notifiable in the various countries. Current mortality data are obtained 
from a steadily increasing number of cities and appear in the Monthly Epidemiological Reports, 
in which meteorological tables now form a new feature. 


4 
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The Annual Report on the Statistics of Notifiable Diseases for the Year 1924 was published in 
June and includes information for 82 countries and colonies, 66 of which have verified their data. 


(b) Telegraphic Reports. 


The telegraphic service on the prevalence of plague, cholera and smallpox organised by the 
Singapore Bureau is dealt with in a separate report. 

Telegraphic reports on plague cases are, in addition, received from Syria within twenty- 
four hours of their occurrence. Other countries of the Mediterranean area, namely, Roumamaa, 
Bulgaria and Palestine, have signified their readiness to telegraph to us the information required. 
Data for the ports of Egypt are for the present being received through the Singapore Bureau. 


(c) Report of the Still-birth Committee. 


This report was sent to Governments of all States Members of the League and to Germany, 
Mexico, Russia and the United States, in accordance with the decision of the Council on June oth. 


(d) Primary Tabulation of Joint Causes of Death. 


The four members of the group studying this problem, namely, Dr. T. H. C. Stevenson, 
C.B.E. (Registrar-General’s Office, England and Wales), Dr. W. H. Davis (Chief Statistician of 
Vital Statistics, United States Bureau of the Census), Dr. E. Roesle (Reichsgesundheitsamt) 
and Dr. S. Rosenfeld (Chief of the Statistical Bureau of the Austrian Health Service), took part 
in the third Collective Study of Medical Statistics and held a meeting in Geneva during the final 
conference, at which the following general principles were unanimously adopted: 


(a) It is desirable that, where more than one cause is mentioned on a death certificate, 
information should be obtained as to their mutual relationships in that particular 
case. 


(6) The relationships of which knowledge is important for the selection of a single cause 
for tabulation are those of causation and of relative importance (principal and con- 
tributory. 


(c) In making selection from a train of related causes, it is necessary to follow a uniform 
procedure, irrespective of any selection by the certifier of one link in the chain as more 
important than the rest. Rules for such selection should be so drawn up as to operate 
as uniformly as possible for the same or similar trains of causes, irrespective of the 
degree of detail contained in the statement by the certifier. 


(d) In making a selection from unrelated causes, the principal should generally be selected 
for tabulation in preference to contributory causes. 


Various drafts for an international medical certificate of death were prepared, but none 
met with unanimous approval. 


(e) Medico-Statistical Interchanges. 


The third Collective Study of Medical Statistics, which took place from July 28th to August 
27th, has been described in a separate report. 
An individual fellowship was granted to a member of the Department of Vital Statistics 
: Canada, who visited the statistical offices of Berne, Berlin, The Hague and London during 
ay. 


(f) Handbooks of Vital Statistics. 


Two additional handbooks, prepared by Dr. Major Greenwood and Major P. G. Edge, have 
been published on England and Wales and on Spain. A handbook on Austria is in the printer’s 
hands and the MSS. of two others (Czechoslovakia and Portugal) are being revised by the authorities 
concerned. 


The preparation of a handbook on the United States has been undertaken by Mr. E. Sydenstricker. 


_ Professor H. Westergaard has agreed to prepare a handbook for the Scandinavian countries, 
which will deal with the vital statistical organisations of Denmark, Norway, Sweden, Finland 
and Iceland, 


As the series of these handbooks is now approaching completion, it might be well to consider 
the preparation of a general comparative handbook summarising the statistical systems in the 
various countries. This would not merely supply in a convenient form information on the 
various national data available but would also be a valuable guide in comparing those statistics. 
The information presented in the handbooks would therefore require to be analysed and classified 
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by chapters, describing the methods of registration, notification, collection of data, tabulation — 
and final presentation. A comparative description of the statistics of causes of death, giving © 
details of nomenclature and tabulation of joint causes of death, should be given. The statistics — 
of live and dead births and of infant mortality should be dealt with. Information regarding the 
number of years for which case records are available for each contagious disease, for tuberculosis 
and venereal diseases would be useful, together with a survey of other medical statistics avail-— 
able, such as records of hospitals, dispensaries, sickness insurance societies, occupational accident 
statistics and school inspection. 


II. SINGAPORE BUREAU. 


Since the fourth session of the Health Committee in April, the development of the epidemio- — 
logical intelligence work of the Singapore Bureau has been rapid. The reports telegraphed each 
week from the Bureau now contained information regarding health conditions in the following 
forty-seven ports: 


Calcutta Bangkok Fremantle 


Bombay Saigon and Cholon Melbourne 
Madras Hong-Kong Sydney 
Rangoon Shanghai Suez 
Karachi Manila El Tor 
Negapatam Colombo Alexandria 
Singapore Nagasaki Port Said 
Port Swettenham Yokohama Mombasa 
Penang Shimonoseki Massowah 
Batavia Moji Djibouti 
Surabaya Kobe Lorenzo Marquez 
Samarang Osaka f Durban 
Belawan Deli Keelung Cape Town 
Macassar Fusan Mauritius 
Sandakan Adelaide Seychelles 
Kuching Brisbane 


All these ports report the number of cases and deaths from plague, cholera and smallpox 
that have occurred during the previous week ending Saturday at midnight. The information 
is cabled in code to the office in Geneva, where it is received at the latest by midday on Thursday. 

In addition to the information mentioned above, certain ports telegraph imformation on 
results of rat-examination carried out therein; these ports are: Bangkok, Colombo, Manila, 
Mauritius, Saigon and Cholon, Sandakan, Singapore. The following ports also send the death 
rate per 1,000 from all causes of mortality during the week under report: Bangkok, Hong-Kong, 
Mauritius, Singapore. 

On receipt of the information in Geneva, it is distributed promptly in the form of a leaflet, 
which is sent by post to all members of the Health Committee and to public health administrations 
in Europe. 

In the area served by the Singapore Bureau, confirmation of the weekly telegram is sent 
in the form of a weekly leaflet to each administration contributing information; this publication 
now contains a certain amount of additional information on the prevalence of disease in the 
interior of certain countries in the East, quarantine notifications, movements of infected ships, etc. 

The Bureau has also begun to issue monthly reports, three of which have been received; 
the nature of these publications can be seen from the list of contents of No. 3, reproduced below: 


General Summary: 


Plague; 
Cholera; 
Smallpox. 


Statement of Quarantine Notifications in Force. 

Quarantine Notifications for Various Districts of the Eastern Area. 
Movements of Infected Ships in the Eastern Area. 

Telegraphic Information received by the Bureau: 


Plague; 
Cholera; 
Smallpox. 


Current Reports on Mortality from Specified Causes in the Maritime Towns of the 
Eastern Arena: 


India; 
Indo-Siamese Area; 
China; 

Malaysian Area. 


Current Reports on the Prevalence of Specified Diseases in Countries and Territories 
of the Eastern Arena: 


Indian Area; 
Chinese Area; 
Malaysian Area. 


Weekly Mortality Rates for all Causes (on annual basis) in large Maritime Towns. 


The Council, at its June session, approved the recommendations put forward by the Health 
Committee regarding the constitution of an advisory committee for the Singapore Bureau. The 
first meeting of this Advisory Committee is being convened in Singapore on January 5th, 1926. 
The Japanese Government having invited the President of the Health Committee and the Medical 
Director to visit Japan on the occasion of the forthcoming interchange, it will be possible for 
the Medical Director to represent the Health Organisation at this first meeting of the Advisory 
Committee in Singapore. The date chosen will also suit the convenience of the Public Health 
Service of Australia, which could not arrange to send a representative unless the meeting were 
held immediately after the Japanese Interchange, the Australian representative being appointed 
as member of the Advisory Committee. 

In accordance with the resolution of the Health Committee, each of the administrations 
which were invited to send delegates to the Singapore Conference in February last has been asked 
to nominate a member of this Committee. Letters have also been sent to all other administra- 
tions which are sending regular information to the Bureau, asking them to state from experience 
their opinions on the usefulness of the work being done and their suggestions for its development ; 
it is hoped that these observations will be received in time to be considered by the Advisory 
Committee in Singapore. 

The Cable Code compiled for the Bureau by Dr. Brooke, the Director, works satisfactorily. 
A French-English edition of this code has been prepared in Geneva. The rapid development 
phrte work has already enforced a considerable number of additions to and modifications of the 
code. 


III. INTERCHANGE oF PuBLIC HEALTH PERSONNEL. 


1. The Committee examined in April the results of the first Collective Interchange of 1925 
held in Great Britain from February 9th until March 24th. 


2. The Belgian Interchange began on May 24th, continued until June 19th and terminated 
with a Conference in Geneva from June 21st to 24th. Officers of the following fourteen countries 
took part in this interchange: 


Austria Great Britain Russia 

Danzig Irish Free State Kingdom of the Serbs, 
Denmark Italy Croats and Slovenes 
France Poland Spain 

Germany Portugal Switzerland. 


The organisation was highly satisfactory throughout and the study was greatly helped by 
the preparation of two handbooks on the Public Health Service and the Sanitary Legislation of 
Belgium, which were found most useful to all the participants. The final discussions in Geneva 
have confirmed the great utility of a collective Interchange organised for a limited group of medical 
officers who are given an opportunity of studying public health practice in all its phases. 


_3. The members of the Latin-American Interchange met their colleagues who returned 
from the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes in a joint final conference in Geneva from 
July 6th to 8th. The discussions have shown a real community of purpose between medical officers 
of such divergent countries as those represented in the Conference. The Latin-American officers 
explained the difficulties with which they have to deal in public health work as well as the progress 
made, while a very detailed examination of the results obtained by the Public Health Service 
of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes was conducted in the light of the experience of 
each of the sixteen participants belonging to thirteen different nationalities who enjoyed the 
hospitality of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes. The following countries were 
represented : 


Belgium Great Britain Poland 
Bulgaria Greece Russia 
Czechoslovakia Hungary United States. 
France Italy 

Germany Palestine 


The Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes was visited in three groups and every facility 
was afforded by the Public Health Authorities for a very thorough and impartial study of local 
conditions in each of the areas visited. The Groups were entertained with the greatest hospitality 
by the Public Health Authorities of the country and the Committee will certainly wish to place 
on record the gratitude which they owe to Dr. Stampar and all the authorities of the Kingdom 
of the Serbs, Croats and Slovenes. 
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4. In accordance with a decision of the Bureau of the Committee, invitations were issued for — 
a collective study of Port Health Organisation and Procedure in the Mediterranean. Dr. Raynaud, — 
at the invitation of the President of the Committee, has very kindly agreed to take charge of the 
group of Port Medical Officers, who have been nominated from the following countries: 


Algeria Greece Spain 
Egypt Italy Syria. 
France Kingdom of the Serbs, 
Great Britain Croats and Slovenes 


The Group will meet on November roth in Barcelona and will visit Marseilles, Algiers, Genoa, 
Naples, Alexandria, El Tor, Haifa and the Pireus. It may be possible to visit Constantinople 
and one or two Turkish ports in Asia Minor, but definite information will not be available until 
the end of October. The Group will then proceed to Trieste and finally meet in Geneva at the end of 
December for a full discussion of the results of the study. Information is being obtained from the 
ports to be visited concerning quarantine procedure and the general health organisation of the 
ports, and it is hoped that comprehensive notes will be available for the Director of the Group 
and its members by the beginning of the interchange. 


5. The Japanese Interchange will begin in Tokio on October 18th and end at Dairen on Decem- 
ber 4th; seventeen medical officers belonging to various Far Eastern administrations will take part, 


namely: ¥e 


Australia Federated Malay States Philippines 

British India Hong-Kong Russia 

China Indo-China Straits Settlements. 
Dutch East Indies New Zealand 


A volume on the Health Organisation in Japan was prepared by the Japanese Public Health 
Service and published by us. It gives full information on all aspects of public health in Japan and 
the Japanese colonies. Special facilities are being given by the Government, which has invited 
the President of the Committee and the Medical Director to visit the country at the time of the 
interchange. A full report will be presented to the April session of the Committee. 


6. There is increasing demand on the part of Public Health Services for facilities to be given 
to selected medical officers for special studies and individual missions. This year thirteen such 
missions have been arranged for. 

The Deputy Director-General of the Australian Public Health Service came to Europe for a 
three months’ study of European public health conditions. 

The Director-General of the Public Health Service of New Zealand also studied for the same 
period special subjects in several European countries. 

Two senior officers of the Czechoslovak Public Health Service have made special studies in 
Central and Eastern Europe. ; 

Two officers of the Indian Medical Service studied certain problems of applied bacteriology 
at selected European institutes. 

Two Serb-Croat-Slovene malariologists engaged in applied laboratory work and two other 
medical officers of that country undertook a general study of public health conditions. 

A Swiss medical officer examined the public health aspect of the health insurance system in 
several European countries. 

A Belgian medical officer made a tour of two or three departments in France where model 
public health programmes have been carried out. 

A medical officer appointed by the Public Health Commissariat of the Union of Soviet Socialist 
Republics has studied child welfare in several European countries. 

A medical officer appointed by the Persian Government in accordance with the Committee’s 
recommendations is going this month to Europe for a six months’ study of public health practice. 


7. The Committee has decided to organise in 1926: 


(a) In Great Britain. — An Interchange confined to the area of the County of London and 
of the home counties. This Interchange, limited to fifteen medical officers from towns of over 
100,000 population, is now being prepared and it is hoped to lay before the Committee a detailed 
programme. 


_ (8) In Denmark. —- A collective Interchange for fifteen medical officers. A programme is 
being prepared and will probably be available before the end of the year. 
(c) In West Africa. — An Interchange for medical officers of the Colonial services of the 


British, French, Spanish, Belgian and Portuguese Colonies. The Union of South Africa is also 
invited to send a candidate. Invitations were also issued to Venezuela, Guatemala and Brazil. 

_ The Interchange will begin at Dakkar (Senegal) on March 28th and will end at Freetown 
(Sierra Leone) on June rst. Sixteen members will take part and a member of the Health Section 
will take charge of the Group. The journey south will be made by the French boats and the jour- 
ney north on the British coasting steamers. In the hinterland, journeys by rail alone are anticipated, 
the longest being from Dakkar to Bamako (500 kilometres). Arrangements are being made and 
it is hoped to obtain the acceptance of all the interested administrations before the end of the year. 
Two of the administrations concerned have already chosen their chief medical officers for this 


j — 61 — 


collective study. The following provisional time-table will indicate the countries to be 
‘visited: 


From March zoth—30th ...... . Dakkar 

Apiiiowand—-4ti wok. SBathurst 
» 5th— 7th... . . . . Boulam (Portuguese Guinea) 
CU Let adh Geass he MONTO VIA (Liberia) 
Ree SG er 27) a. sa ee oe a gt kL VOFY.GOast 
DONT GOtD tes. Mamata OPO 

May Ist— ‘4th. 2...) ...-.:.: Dahomey 
» Oth TAT ee ts ne ee INI PETIA 
Nee ES the 20th esate Old, Goast 
» 21st to Juneist. . .. . Sierra Leone (including final 


conference at Freetown) 


(d) It may not be possible to organise a collective Interchange in Germany, as was planned 
at the April session of the Committee. 

It is proposed to hold next year an Interchange combining the features of individual missions 
and of a collective study. The Health Administrations of four contiguous countries would be 
invited to appoint medical officers engaged on a particular subject included in the general work of a 
medical officer of health, the study of which will be greatly helped by a comparison with experience 
gained in the neighbouring countries. The number of the participants would be strictly limited 
to ten. They would meet as a group after some twelve days of individual specialist study, the 
details of which would be prepared in advance by the Health Section in consultation with the health 
administrations concerned. Meeting as a group, they would follow for three to five days the usual 
initial stage of a collective interchange, visiting only institutions of general interest. They would 
then divide into specialist groups, not more than four or five subjects being selected in all, and 
would study the appropriate institutions, meeting again each week for a common exchange of 
views and discussion. The same procedure would be followed in all the thiee countries visited, and 
at a final conference in Geneva, with the participation of representatives from the countries visited, 
a useful discussion would certainly take place. 

(ec) The Bureau of the Committee, at its July meeting, hoped that it would be possible to 
organise before the end of this year a study of the Port Health Procedure and Organisation in 
the North Sea and in the Baltic, on the lines of that arranged for the Mediterranean. At the 
request of Sir George Buchanan, who was invited by the Bureau to take charge of the Group, this 
Interchange was postponed until 1926. It is assumed that some twelve or fourteen port medical 
officers will take part and that the study will last from three to five weeks. 

(f) The Bureau, at its July meeting, discussed the possibility of inviting prominent politi- 
clans who, in their respective countries, are extremely influential in effecting the adoption of 
budgetary proposals in regard to health administration to join in a Group representing two or 
three Parliaments for a collective study on public health practice in three to four countries, the 
number of special subjects being limited. It was thought that each delegation should be accom- 
panied by the Director of Public Health of that country and a very carefully planned programme 
would have to be studied. 

A detailed examination of this proposal is being made, and may be available in three or four 
months’ time, for discussion by the Bureau and subsequently by the Committee. 


8. The Latin-American countries have been invited, in accordance with the decision of the 
Aoril session, to take part in the European Collective Studies. 

There is no reason why the proposal of the Cuban delegation should not be acted upon in 1926 
and a real Interchange between two or three Institutes of Tropical Medicine in Latin America 
organised. Detailed arrangements can be made after discussion with the Latin-American members 
of the Committee. 


It is regretted that no detailed scheme for the Interchange of Sanitary Engineers can be 
submitted to the Committee, but it is hoped to obtain a preliminary programme, perhaps during 
the Committee’s session. 


10. The Interchange appropriation for 1926 is $25,000 less than for 1925. Detailed 
estimates will be at the disposal of the Budget Sub-Committee showing that, by limiting the 
number of participants and reducing the length of the interchanges, the programmes can be fully 
carried out. In addition, a sum of money will be set aside for individual missions, and it is 
suggested that some of the specialist studies should be reserved for the Far Eastern countries. 


IV. SPECIAL STUDIES AND INVESTIGATIONS. 
I. Tuberculosis. 


Dr. Biraud has been engaged, after consultation with Dr. Major Greenwood, in a statistical 
study of industrialisation in relation to the incidence of tuberculosis. He has consulted M. Velghe 
and Dr. Jitta on the enquiries in Belgium and Holland. He has kept in close touch with the Presi- 
dent of the Health Committee, who, in conformity with the discussions of the Tuberculosis Com- 
mission, has commenced a comparative study in Norway, Denmark and Sweden. The meeting 
of the Scandinavian investigators took place at the end of September in Copenhagen, with the 
President as Chairman; Dr. Heitman, Chief of the Tuberculosis Service in Norway; Dr. T. Ostenfeld, 
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President of the Danish Tuberculosis Association; Dr. Pernine; and Dr. Hansen, Director of the 
Statistical Office of Denmark, together with Dr. Biraud. Dr. Neander, of Stockholm, who is 
conducting the enquiry in Sweden, was prevented by illness from taking part in the discussions, 
but was informed by Dr. Biraud of the conclusions. 


The Health Section is obtaining information, for purposes of reference, regarding the cost 


of the various anti-tuberculosis measures in several countries. A considerable amount of statistical 
material was also collected and analysed regarding the decline of tuberculosis mortality in relation 
to the decline in the general death rate. 

The Tuberculosis Commission will meet during the session of the Health Committee and will 
probably wish to present a general progress report. 

2. The High Commissioner for the Union of South Africa has enquired whether the Hea!th 
Committee would be prepared to undertake an investigation into the prevalence of tuberculosis 
amongst native tribes in South Africa, and in particular as to the incidence, prevention and 
treatment of tuberculosis amongst the natives employed in the South African mines. The problem 
is one of great economic and social importance,and presents many difficulties. The South African 
Institute of Medical Research is engaged on the study of this problem and it seems that the assis- 
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tance of outside experts is invited. The Committee will probably be asked to appoint experts, 


who would proceed to South Africa and report at the end of their field investigations both to the 
Tuberculosis Commission and to the Union Government. The Union Government proposes to 
itself finance this investigation out of a fund set aside for the purpose by the Chamber of Mines. 
Dr. Mitchell, the Director-General of Public Health for the Union of South Africa, is at present 
in Europe and would come to Geneva to explain to the Committee personally the proposal and the 
procedure to be adopted. The Committee may wish, during its October session, to consider the 
main lines of the scheme and to discuss procedure with Dr. Mitchell. It is very probable that 
correspondence will have to be exchanged with South Africa as to details, the appointment of the 
proposed experts, material arrangements, etc.,so that a definite scheme might be ready for 
consideration and adoption at the April session of the Committee. . 
A letter received from the High Commissioner is appended. 


3. The recommendations of the International Conference on Sleeping-Sickness having been 
accepted by the Council of the League and the Governments represented at the Conference, steps 
have been taken to obtain from the Governments information as to the manner in which they 
propose to contribute towards the despatch of the International Commission to Entebbe. 

It is agreed that the Commission will be presided over by Dr. Duke, the Director of the 
Entebbe Laboratories, while French and Belgian members will participate. Professor Kleine will 
attend as an expert member and the Commission will also have the services of a British entomo- 
logist. It is further understood that the Governments will be responsible for the salaries of their 
members and that the only salaries borne by the general fund will be those of the expert and 
European laboratory assistant. In addition, this fund will have to cover the travelling expenses 
to and from Africa, living expenses of the members and the general expenditure of the Commission. 
A credit of £2,000 is provided for in the budget ef the Health Organisation adopted for 1926. This 
credit represents less than half the general expenditure estimated at £5,200. So far the Govern- 
ment of Spain has promised a contribution of 5,000 pesetas and the Government of the French 
Republic 50,000 French francs. 


The London Conference recommended that the Commission should meet at Entebbe early in — 


1926, and it is hoped that definite information concerning the contributions of other Governments 
will be forthcoming during the next few weeks, so as to allow of arrangements being made for the 
departure of the Commission before the end of the year. 


Dr. Cazeneuve, who, on behalf of the Health Organisation, was co-operating with the 
People’s Health Commissariat in Moscow during the year, has left for Siberia as a member of a 
scientific mission, under the Chairmanship of Professor Barikine, despatched to investigate the 
etiology of an epidemic in the Chita district in Eastern Siberia, as well as to carry out the study of 
the endemic focus of plague in the districts of Eastern Siberia bordering on the desert of Gobi. 
Dr. Barikine and Dr. Cazeneuve will then proceed to Harbin and to Mukden to consult with the 
Anti-Plague Laboratories in Chinese and Japanese teritory. 

During the earlier part of the year, Dr. Cazeneuve worked with Professor Barikine in the study 
of the endemic focus of cholera in European Russia in the district of Rostov-on-Don. A report 
on this subject will, it is hoped, be available during the session of the Committee. 

Major A. J. H. Russell, Director of Public Health in the Madras Presidency of India, has 
presented a memorandum on the problem of the endemicity of cholera. 


APPENDIX TO CHAPTER IV (SPECIAL STUDIES AND INVESTIGATIONS). 


Letter from the High Commissioner for the Union of South Africa to the Medical Director. 
London, September 24th, 1925. 


With reference to the recent discussion the High Commissioner for the Union of South Africa 
had with you regarding a possible investigation, under the auspices of the Health Bureau, into the 


prevalence of tuberculosis amongst the native tribes of South Africa, I have been instructed by — 


§ 


¢ 


wv 


; 


the High Commissioner to request you to invite the Health Committee of the League of Nations 
to be good enough to inform him of its views in the matter. 

Dr. Mitchell, the Director of the Department of Public Health of the Union of South Atrica, 
is at present in Europe and, if required, will attend the next meeting of the Committee. 
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Annex 65. : 


NOTES ON THE PROPOSALS PRESENTED TO THE ASSEMBLY BY VARIOUS 
DELEGATIONS AND REFERRED BY THE COUNCIL TO THE HEALTH COMMITTEE. 


I. PROPOSALS OF THE CZECHOSLOVAK DELEGATION. 


(a) The Assembly requested the Council to refer to the Health Committee the proposals 
of the Czechoslovak delegation, of which the first deals with a comparative study of public health 
services, including national health insurance, from the point of view of their economical, practical 
and efficient organisation. The consideration of this proposal is based on the assumption that 
no expenditure supplementary to the estimates already submitted is involved. 

It is necessary to study the value and scope of this subject very carefully before reaching a 
definite decision in regard to the future plans concerning it. We have been able to assemble a 
considerable amount of information on various aspects of the problem which should be of much 
assistance in reaching a decision. We have published a series of sanitary surveys on the organisa- 
tion and working of various public health administrations; others are in the press and several 
are still in manuscript form, while we have received reports from nineteen countries on the progress 
in public health matters during 1924. In addition, the budgets of the different States are available 
in the files of the Financial and Economic Organisation of the League, and important technical 
assistance may be secured from the members of that organisation. Our own publications referred 
to contain much valuable information on public health budgets, sanitary administration and 
national health insurance. 

The Health Committee would probably wish to have the Section prepare a preliminary report 
and to invite a representative of the Czechoslovak Liaison Bureau to help in the preparatory work, 
as well as a member of the Financial and Economic Organisation to advise as to budgets. 

A large amount of valuable material on health insurance has been collected by the Inter- 
national Labour Office, to which we shall turn for information on that subject. The report of 
Dr. Huber, of Basle, who was given an individual mission to study sickness insurance in a number 
of European countries, should prove of interest in this connection. 

In seeking for information not available in the Secretariat, the Committee may certainly 
count on the material assistance and effective co-operation of the various Sanitary Reform Bureaux 

in Central and South European countries, supported by the International Health Board of the 
Rockefeller Foundation. 


Public Health Administration. 


As the Czechoslovak proposal relates to a comparative study of the public health organisation 
and administration as well as to health insurance, it might interest the Committee to refer briefly 
to the work of a number of American associations which have studied this subject since 1916, 
when Dr. Chapin visited all State departments of health and published a volume tabulating and 
comparing the activities of each. The United States Public Health Service has, from time to time, 
detailed officers to make surveys of the public health administration of cities which have requested 
such studies, and these are available in the publications of that service. More recently, this subject 
was taken up by the Conference of State and Territorial Health Officers and by the American 
Public Health Association. The latter conducted in all the large cities surveys regarding the 
budget, the activities and the working of the various departments. The American Child Health 
Association undertook an objective survey of the public health administration in 86 cities, with 
special reference to child welfare activities, in 1924, and the results of this survey are now avail- 

‘able in published form. Recently, the American Public Health Association has undertaken to 
co-ordinate all these activities carried on by various organisations and has entrusted this work toa 
very capable committee, including such men as Professor C. E. A. Winslow, Professor Allen 
Freeman, Dr. Chapin, Dr. Louis I. Dublin, Professor W. H. Frost and others. A whole-time field 

“investigator has been appointed. 

. Probably the method adopted in the United States cannot be applied to European conditions 
without much study and careful revision, and in any case it is merely mentioned here. 
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The Committee will probably wish to invite one or two of its members who are specially 
interested in these subjects to give their advice to the Health Section in the work of preparing 
a preliminary report on Part I of the proposal, which may be submitted to the April session of the 


Committee. 


(b) Collection of Morbidity Statistics. —- The second proposal presented to the Assembly 
by the Czechoslovak delegation is as follows: 


“In view of the great interest attached to the collection of morbidity statistics, with 
special regard to the prevention of disease, the Second Committee requests that the Health 
Committee, among its other work, should include the study of a uniform international method 
of collecting information regarding diseases treated in hospitals.” 


Should the Health Committee decide to take action on this proposal, it would not seem 
necessary to appoint a special commission for the purpose. It is suggested that the Health Section 
might be instructed to make a preliminary study of the question. The first step might be to 
organise an enquiry in the hospitals and health insurance offices which supplied the Health Orga- 
nisation with the data on which the proposals regarding the legitimate requirements of opium, 
etc., were based, namely: Vienna, Basle, Berlin, Belgium and Poland (Warsaw, Cracow and 
Lemberg). It would seem advisable at once to extend the enquiry to health insurance orga- 
nisations, as from this source alone it would be comparatively easy to form an estimate of the health 
of the population from which the patients are drawn. 

The early enquiry would be purely experimental. Such details as the most appropriate form 
for an individual case-card suitable for use in different countries could probably only be decided 
after a certain amount of experience had been gained. 

The possibility of extending the enquiry to other countries should also be considered — among 
others, to the United States of America. It is suggested that Dr. Haven Emerson is in a position 
to give much valuable advice in this matter. 


(c) With regard to the proposal for an International Pharmacopceia, the Committee will 
no doubt wish to discuss the principle involved. 


2. PROPOSAL OF THE PARAGUAYAN DELEGATION. 


This proposal, if adopted by the Committee, will not involve any new expenditure, as the 
expenses of such an investigation in Latin America would be borne by the special Rockefeller 
grant for vital statistics (Rockefeller No. III). The Health Section would place itself at the disposal 
of the Latin-American members of the Committee in order to obtain all the necessary information, 
from countries for which no data are available in Geneva, on the organisation of their statistical 
services and official publications on vital statistics issued by those services. The examination 
of this information would enable a decision to be made as to the countries which might wish to 
avail themselves of the opportunities offered by the Paraguayan proposal. 

It is thought that the States in the north of South America, as well as those of Central America, 


are most likely to request the services of the expert on vital statistics. It would certainly be con- 


venient for this expert first to spend some time in Geneva in order to study the material collected, 
to acquaint himself with the statistical work of the Health Organisation and to prepare an itinerary 
in the light of information collected and the replies received in the meantime from the different 
public health services in Latin America. When this preliminary study has been completed, it 
would be possible to plan a definite itinerary. 


3. PROPOSAL OF THE DELEGATION OF THE KINGDOM OF THE SERBS, CROATS AND SLOVENES. 


The Assembly decided to refer to the Health Committee for study the proposal of the dele- 
gation of the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes in regard to the regulation of the manu- 
facture of and commerce in food products. The subject is to be approached from the international 
point of view and it is limited to those food products having a bearing on the public health. It 
was the wish of the delegation which made the proposal that the study should result in measures 
which might properly be recommended to Governments. Should the Health Committee recommend 
the adoption of the proposal, it will wish to collect all available data on this subject which have 
been studied by official and private organisations at many conferences. An analysis of the pro- 
ceedings and resolutions of such conferences will be of assistance in determining the particular 
food products which affect public health and are used in international commerce. A study of such 
national legislation as is available in the publications of the Health Organisation will enable 
the Committee to decide on the necessity of further pursuing this phase of the subject. As the 
delegation of the Kingdom of the Netherlands proposed that the Health Committee should under- 
take a study of infant mortality, it would be of interest to include an investigation of milk control, 


which is also of interest in connection with the study of anti-tuberculosis measures. The meat 

_ supply in a number of cases is packed in distant countries under conditions not known to the con- 
sumers or their public health authorities. Should the Health Committee approve these proposals, 
the Section will undertake a preliminary study, with the help of the Economic Organisation. 


4. PROPOSAL OF THE VENEZUELAN DELEGATION. 


The Venezuelan delegation proposed that the establishment of liaison bureaux be recommended 
to Governments, such bureaux to be included within the organisation of the various Central 
_ Health Administrations. Liaison bureaux have already been established in a number of countries, 
notably Czechoslovakia, Roumania and Belgium, and plans for others have been practically 
completed by several European Health Administrations. The Committee has expressed its satis- 
faction at the progress already made in this direction and may wish to adopt a resolution approving 
the suggestion of the Venezuelan delegation. The terms in which the Minister for Foreign Affairs 
of Czechoslovakia referred to the objects of the first liaison bureau were as follows: 


“The duties of this bureau will be to centralise and co-ordinate all the activities of the 
Ministry [of Health} in connection with the League of Nations; to undertake all enquiries 
and all work due to the necessity of supplying the League with current information and details 
relating to special questions; to keep in touch with the League’s regular activities and to 
submit proposals providing a basis for future co-operation; and, lastly, to make proposals 
on its own initiative.” 


Should the Health Committee decide to endorse the recommendation of the Venezuelan 
delegation, it will wish to include it in the report on its work which will be considered by the 
Council at the December session, and the Council will probably decide to circulate the Venezuelan 
recommendation to the States Members of the League with the comments of the Health Committee. 


5. PROPOSAL OF THE ITALIAN DELEGATION. 


Trachoma. 


The proposal of the Italian delegation referred by the Assembly to the Health Committee 
relates to the prevalence of trachoma in various countries and the measures that have been 
adopted for its prevention. 

The Service of Epidemiological Intelligence and Public Health Statistics has been able to 
collect a considerable amount of data on this subject, the most recent of which has been published 
in the monthly and annual bulletins. In many countries, however, trachoma is not required 
to be notified, and even in countries where notification is obligatory many cases escape detection 
because they do not seek medical relief until they have reached an advanced stage. Under 
such circumstances, the cases are not listed unless some organised effort is made to locate them 
by the examination of such groups as school-children, industrial workers and recruits. A study 
of the records of such examinations reveals that the available morbidity statistics provide but 
an incomplete picture of the true situation, and that trachoma is a serious public health problem 
in many countries. Moreover, serious differences of opinion exist among medical specialists 
in regard to the diagnoses of the disease, and these differences are not only national but also 
international in character. Emigrants who are declared free from the disease at the port of 
departure are prevented from entering the country of their destination because the same standards 
of diagnosis do not hold in the two countries. 

A report on the prevalence and prevention of trachoma is in course of preparation, and the 
Committee may wish to place the question on the agenda of its April session. The report would 
be circulated before that session. The preparation of the report would be undertaken in close 
contact with Dr. Lutrario, who may wish to furnish us with valuable data from his country. 


6, PROPOSAL OF THE NETHERLANDS DELEGATION. 


(2) The Assembly, on the proposal of the Netherlands delegation, decided “to request 
the Health Organisation to investigate infant mortality from the point of view of feeding in 
infancy ”. 

Should the Health Committee decide to recommend to the Council a study of infant mortality, 
obviously the first step would be the collection of available material upon which to base the 
investigation. 14 

There is available a very considerable amount of literature on infant mortality statistics, 
but no international comparison of figures appears yet to have been made. The Annuaire tnter- 
national de Statistique, published by the International Institute of Statistics, contains some 
reference (ten pages) to infant mortality statistics, and handbooks on the subject contain figures 
relating to the pre-war period only. 5 


ARG 


The Health Section might prepare a preliminary report in a somewhat more extensive form, 
and based upon the model of the report presented at the last session on the decline in tuberculosis — 
mortality. Its preparation would not be very difficult, since information on the crude rate of — 
infant mortality is available in most countries and, where this does not exist, data are generally © 
obtainable separately for the large cities. These figures should be collected for as many years 
back as possible. 

The data obtained from each country should comprise tables under the following heads: 


Live-birth rate; 

Still-birth rate; 

Illegitimacy ratio; 

Death under one year of age, and total infant mortality; 

Infant mortality by months and quarter-years of life, by sex and legitimacy; 
Seasonal fluctuation of deaths from infantile diarrhoea and respiratory diseases; } 
Influence of social conditions on infant mortality ; 
Causes of infant mortality by districts in certain large cities. 


Information could be obtained from official statistical publications, by countries or cities. — 
This might be supplemented by data from semi-official or private sources regarding causes of 
infant death according to method of feeding; regarding effect of prenatal care and systems of — 
milk control; and regarding the influence of other preventive measures. ‘ 


(5) The Committee may desire to postpone the consideration of the appointment of a special — 
commission until its April session, when it is hoped that the Health meGHany will have been able 
to prepare a preliminary report on the subject. 


7, PROPOSAL OF THE FRENCH DELEGATION. 


Resolution. — “ The Second Committee, having in mind the gravity and the prevalence ~ 
of endemic and epidemic diseases in West Africa and the international danger arising there- — 
from, recommends that the Assembly instruct the Health Committee of the League of Nations 
to study the possibility of establishing a sanitary and epidemiological bureau on the West 
Coast of Africa.” 


Should the Health Committee decide to adopt this resolution, no additional expense would ~ 
devolve upon the Health Organisation. 

The reasons which prompted the French delegation to propose this resolution are, first, 
the example furnished by the results obtained by the Singapore Epidemiological Bureau, and, 
secondly, the disquieting health conditions prevailing in the West-African colonies; for instance, 
the recent serious epidemic of relapsing fever which spread from Bamako to the Anglo-Egyptian 
Soudan, and the various endemics of plague, yellow fever and trypanosomiasis, for which the 
establishment of inter-colonial and international health control is urgently needed. 

The duties of this bureau would differ materially from those of the Singapore Bureau. The 
foremost task of the African bureau will be to receive and co-ordinate for prompt distribution — 
the health data received from the interior of the colonies (naturally an inland information service); ~ 
a further branch of its work resembling that of the Singapore Bureau would be the collection and ~ 
centralisation of health data from ports along the coast, for regular distribution among all ports © 
in the area, as well as to ports in Europe and South America from which information may be ~ 
received. Should the Health Committee assent to the French proposal, a report would be pre- 
pared by the member of the Health Section who will accompany the West-African Interchange 
taking place from March 22nd to June Ist next. At the closing conference of this Interchange, 
the observations of the chief health authorities in the French, Belgian, English, Portuguese and — 
Spanish colonies could be obtained and used for the purpose of the final report. ‘ 

This report could be placed in the hands of the Health Committee during June and would 
provide a basis for the discussions of the Committee and any recommendations it wished to make — 
to the Council of the League of Nations. The Health Committee might, on the other hand, 
prefer to obtain now without delay the observations of the health administrations concerned. 
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REPORT ON THE THIRD COLLECTIVE STUDY OF MEDICAL STATISTICS, 
July 28th to August 28th, 1925. 


The subject for this collective study — approved by the Health Committee at its fourth 
session — was the statistics of causes of death. 

The existing lack of international comparability of statistics of causes of death has been 
pointed out in earlier reports, notably in Document C.H.168. One aspect of the problem was 
investigated by a group of experts appointed in April 1924, namely, the classification of joint 
causes of death in primary tabulation. This group, although in agreement on certain fundamental 
principles, was unable to formulate unanimous recommendations regarding the detailed applica- 
tion of these principles. Its studies had clearly shown the importance of the divergencies in the 
different systems and it was believed that a collective study tour would throw new light on these 
complex problems. 

The following statisticians took part: 


Ausinia: Dr. S. Rosenfeld, Chief of the Statistical Bureau of the Health Admi- 
nistration ; 

Belgium: Dr. Camille Jacquart, Director-General of the Central Statistical Bureau; 

Denmark : Dr. H. J. Hansen, Chief of the Medico-Statistical Bureau ; 

England: Dr. T. H. C. Stevenson, Technical Adviser to the Registrar-General’s 
Office ; 

Finland: M. Martti Kovero, Director of the Central Statistical Bureau; 

France: M. M. Huber, Director of the “ Statistique Générale ” of France; 

Germany : Dr. E. Roesle, Medico-Statistical Adviser to the Health Administration ; 

Italy: Professor A. Niceforo, Professor of Statistics, University of Naples; 

Norway: M. Gunnar Jahn, Director of the Central Statistical Bureau; 

Scotland : Dr. J. C. Dunlop, Registrar-General ; 

Sweden: Dr. E. H. N. Arosenius, Chief of the Demographic Section, Central 
Statistical Bureau; 

Switzerland : Dr. Marcel Ney, Director of the Federal Statistical Bureau; 

United States: Dr. W. H. Davis, Chief Statistician of Vital Statistics, Census Bureau. 


The Director of the Central Statistical Bureau of the Netherlands, Professor Methorst, was 
also invited but was unfortunately prevented from accepting. 

It will be noted that six of the participants were directors of central statistical bureaux 
in countries where such bureaux are charged with the preparation of causes-of-death statistics, 
and six others were heads or technical advisers of the medico-statistical offices in countries where 
such statistics are prepared elsewhere. The conclusions arrived at by this Group may therefore 
be taken as reflecting responsible official opinion in the countries. 


* 
k * 


The Collective Study Tour began with a visit to the statistical offices of Denmark, Sweden, 
Norway, Scotland, England, the Netherlands and Switzerland, ending with a series of conferences 
in the League of Nations Secretariat, Geneva, where experience gained during the tour was 
discussed and the prevailing opinions formed into a set of recommendations. The offices visited 
in each country, in addition to the bureaux primarily responsible for general statistics on causes 
of death, were the various organisations dealing with this subject for special purposes, such as 
national health administrations, city health and statistical offices, research laboratories, social 
insurance offices, etc. (see Appendix). 


* 
* * 


At the final conference, held in Geneva, from August 21st to 27th, recommendations were 
drawn up bearing upon various problems considered important in securing an efficient system 
of statistics of causes of death. It was not found practicable, in the short time available, to 
prepare definite recommendations relating to the Lists of Causes of Death, but the subject was 
discussed both from a theoretical and practical point of view. hs 

The Conference arrived at the conclusion that the following points were essential in order 
to obtain accurate statistics of causes of death and to ensure their international comparability: 


1. Certification of cause of death by attending physician ; ¥e a 
2. Separation of medico-statistical information from statement made for use of civilauthorities ; 
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Confidential character of certification of cause of death; 


4 
4. Uniformity of death certificate in regard to the principal questions relating to cause of 
death; 


5, Uniform principles and rules for selection of cause of death for primary tabulation in 
cases where more than one cause is given; 


6. Instruction of medical students in principles and purpose of certification ; 
7. Centralisation of all demographic statistics and their direct tabulation from the certificates ; 


8. More detailed and uniform presentation of statistics, especially the use of five-year age- 
groups by sex, specification of urban and rural districts, and of monthly distribution ; 


g. International regulation of enquiries into terms of doubtful significance; 


10. Preparation of an international handbook of causes of death, defining terms in use in 
the different countries. 


In explanation of the recommendations given above, it may be added: 


As regards 1. The certification of cause of death by the attending physician is the basis 
for statistics in all the countries visited during the tour and such certificate is obtained in practi- 
cally all cases. In many other countries the number of physicians is insufficient to obtain medical 
certification of more than a small fraction of the deaths — a situation which cannot be changed 
by any recommendations. There are other countries, however, where the number of physicians 
is adequate but where certification of death by the attending physician is not required. Such 
countries are France, Belgium and the majority of the German Siates. 


As regards 2 and 3. All the participants agreed that a full and frank statement of cause 
of death can often be obtained only when kept strictly confidential and not revealed to members 
of the family. This is the case in Switzerland, the Netherlands and Bavaria, but in‘no other 
countries visited are these precautions taken. The most efficient method of safeguarding this 
secrecy is, according to the unanimous opinion of the participants, the Swiss method, 
which consists in: (a) anonymity of death certificate (the portion containing the name of the 
deceased being detached by the certifying physician himself); (0) transmission of the certificate 
under sealed cover to the service responsible for tabulation; (c) free postal facilities for confidential 
communication between the service and medical practitioners. These precautions are indispens- 
able, especially in the Latin countries, where the medical profession is most insistent on complete 
preservation of professional secrecy. It was considered most logical to keep the medical state- 
ment, which is given only for scientific purposes, entirely separate from any statement made 
for the use of the civil authorities. This procedure is actually followed in Switzerland only. 


As regards 4 and 5. The conference approved unanimously the principles for the primary 
tabulation of joint causes of death which were laid down by the expert group, and which are 
given in the report on the activities of the Epidemiological Intelligence Service. The participants 
observed during the tour that the classification of joint causes was not made according to the 
same rules in any two of the seven countries visited: different rules again were found to exist 
in several other countries represented at the meeting. Greater uniformity in the principal 
questions regarding cause of death was advocated, since this is an indispensable requirement — 
for uniform tabulation. These questions should, according to the principles advocated by the 
expert group, refer to: (a) the principal, and (0) the independent contributory, causes — each 
of which may consist of a chain of conditions arranged chronologically or in order of relationship. 
It was agreed that the subsidiary questions, such as duration of illness, autopsy, bacteriological 
tests, remarks by the “ vérificateur ” of death, eto., which do not seriously affect the comparability 
of data, might be framed according to the needs and desire of each country. 


The death certificate in use in Switzerland already conforms to this principle, while the modi- — 
fications necessary in the United States and in the Scandinavian countries would not be very — 
great. More important changes would be required in England and Wales, where, at present, 
primary and secondary causes are given; and in Italy, where primary disease and terminal acci- 


dent are stated. In Belgium, France and Spain, on the other hand, only one cause of death has 
to be stated. 


As regards 7. The co-ordination, by a single authority, of the collection and tabulation of 
statistics of general mortality and of causes of death was considered highly desirable. The division 
of this work which still exists in France and Denmark and which obtained until June last in Norway 
involves the duplication of much of the tabulation and might lead to divergent results. 


Centralisation of all primary tabulation prepared from death certificates was considered even 
more important, as homogeneity of method and uniform application of general rules for tabu- 
lation could not otherwise be secured. This centralisation, however, does not exist in Ausiria, 


Belgium, France or Norway — a situation which the statistical authorities of those countries 
desire to remedy. 


As regards 8. The recommendation of five-year age-groups for the main cause-of-death 
table is interesting, since the only international recommendation made on this point was that 
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contained in the international list providing for twenty-year groups. The latter groupirg, which 
_ is quite inadequate for scientific purposes, is used only in French statistics. The age grouping 
employed by various countries differs so markedly that the only group common to the systems 
of the principal European countries is that under one year of age. 


_ The tabulation by months is advocated for certain causes of death showing a marked seasonal 
variation. Statistics by calendar years of diseases showing a winter maximum (typhus, relapsing 
fever, scarlet fever, diphtheria, influenza, pneumonia in various forms, etc.) will frequently be 
misleading since deaths due to a single epidemic outbreak may be distributed over two years. 


As regards 9 and ro. Enquiries into causes of death insufficiently described on the certi- 
ficate have been carried out for some years past in England, the United States and Switzerland. 
They have been resorted to primarily when the statement was obscure, but also to elicit the 
primary cause when only the terminal condition was given. The same method was employed 
recently in England for the purpose of establishing the exact meaning of certain terms employed 
by physicians. An enquiry, for example, into the meaning of the term “pemphigus neonatorum” 
revealed the fact that many reporting physicians applied this term to syphilitic conditions although 
medical opinion was thought to be agreed that this term should not be applied to syphilitic lesions. 
It was considered that similar investigations might give interes.ing results whenever the meaning 
of a term was believed to differ materially from one country to another. Rules for such enquiries 
might be included in the international list of causes of death at its next revision. 


It was also suggested that each country should issue a manual containing a list of terms of 
causes of death in current use, similar to those already existing in England and the United States, 
The manuals would facilitate the ultimate preparation of an international handbook on causes 
of death defining the terms in use in the different countries. 


Appendix. 


The participants assembled in Copenhagen on July 28th, in the rooms of the Danish Health 
Administration, the first meeting being opened by the Chairman of the Danish Board of Health, 
Dr. G. Tryde. The ensuing days were spent in visiting the following institutions: the Medico- 
Statistical Office of the Danish Health Administration (Dr. H.J. Hansen); the Central Statistical 
Department (M. Adolph Jensen) ; the State Serum Institute (Dr. Th. Madsen), where an interesting 
system of syphilis records exists; the Statistical Office of the City Board of Health (Dr. Soeren 
'Hansen); the Statistical Office of the City of Copenhagen (M. Dalgaard), where the population 
registers are kept. 


In Stockholm, the group was received by the Director-General of the Swedish Health Admi- 
nistration (Dr. K.B, Buhre) and by Dr. Bissmark, who explained the organisation of Swedish 
medical statistics. Visits were also paid to the State Insurance Administration (M. May); to the 
Administration of Old Age and Invalidity Pensions (M. Jochnick) ; to the Administration of Social 
Affairs (M. Bergsten). The Group was received at the Central Statistical Department by the 
Director, M. Widell, and the system of statistics of causes of death was explained by Dr. Arosenius. 
The mortality statistics cf the “Thule” Life Insurance Company were also examined and a 
visit was paid to the Statistical Office of the City of Stockholm. 


During the visit to Oslo, the system of demographic and cause-of-death statistics used in 
Norway was explained by Dr. Jahn, Director of the Central Statistical Bureau, and by Dr. Gram, 
Director of the Health Administration. The latter also described the difficulties encountered by 
the Scandinavian countries in adapting the international list of causes of death to their local 
conditions. Delegates from the four Scandinavian countries met in Stockholm on September 7th, 
in order to examine the different lists in use in these countries and to prepare a draft list which 
would meet all requirements. It was stated during the discussion that no final decision would 
be taken at that meeting but that the results would be submitted to the Health Section for con- 
sideration. A visit was also paid to the City Health Administration (Dr. Bengtsen). 


The group was received in Edinburgh by Dr. Dunlop, the Registrar-General, who explained 
the Scottish system of registration tabulation and classification of causes of death. A visit 
was also paid to the City Health Administration. 


The group went next to London, the first meeting taking place in the Registrar-General’s 
Office, where the participants were received by Mr. S. P. Vivian, the Registrar-General, and 
by Dr. T. H. C. Stevenson, who explained the registration system and mortality statistics. A visit 
was made to the Ministry of Health, where the Group was addressed by Dr. Carnwath and Colonel 
James. Visits were also made to the Health Offices of the London County Council (Dr. Day); 
the Public Health Office of the Borough of Kensington (Dr. Fenton); the local registration office 
of St. Marylebone; and to the Galton Laboratory, where the Group was received by Professor 
Karl Pearson, who explained the purpose and methods of research followed in the laboratory. 


At The Hague, the Central Statistical Bureau of the Netherlands was visited and the statis- 
tical system explained by the Director-General, Professor Methorst, and General Quanjer, Chief 
of the Population Statistics. inte 
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The last visit was to the Federal Bureau of Statistics at Berne, where the Director, Dr. Marcel _ 
Ney, explained the Swiss system of vital statistics and, in particular, demonstrated the system 
of confidential certification of causes of death. On the following day, the group was addressed 
by Dr. Carriére, the Director of the Federal Health Service, and then proceeded to Geneva. 
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THE INTERNATIONAL NOMENCLATURE OF CLAUSES OF DEATH. 


The Health Committee, having been informed of the intention of the American Public Health 
Association to communicate to it its recommendations concerning the revision of the international 
nomenclature of causes of death, decided at its fourth session to insert this subject in the agenda of 
its fifth session. This report has now been received and is available for examination by the 
members of the Health Committee. 

The Nomenclature Committee of the American Public Health Association (Chairman, Dr. 
Haven Emerson), which includes the American delegates to the Convention of Revision in 1920, 
asks, in submitting its own proposals, for the assistance of the League of Nations Health Organi- 
sation in obtaining any tentative recomm ndations which other groups of statisticians and 
registrars May prepare in view of the 1929 revision. This raises the question of the procedure to 
be followed in the preparations for the next revision of the Nomenclature, for which no definite 
arrangements exist, Dr. Bertillon himself having died. Although the Conference is not to take 
place until 1929, the interval will be fully occupied if the preliminary enquiries and exchanges of 
views are to be systematically completed before convoking the delegates. 

Two considerations regarding the Revision must be kept entirely distinct, namely: (1) the 
official convocation of the Congress; and (2) the organisation of the preparatory work. Convoca- 
tions have hitherto been made by the French Government, while the preparatory work was entirely _ 
in the hands of Dr. Bertillon, the author of the Nomenclature. | 

The provisions for the Revision made in the Nomenclature Convention of 1920 have not been 
changed up to the present, and the French Government therefore remains responsible for the 
convocation of the Commission for Revision. The actual wording of the Convention on this 
point is: 
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“They [the delegates] recognise that it is desirable that this Nomenclature should be 
revised every ten years, the next revision to take place in 1929. If no different arrangement 
be made, the French Government is charged with the convocation, for this purpose and at 
this date, of the meeting of a new international commission.” 


The words “If no different arrangement is made” (« sauf arrangement diffévent ») were inserted 
at the instance of the British delegate (Sir George Buchanan), who proposed that the Commission 
of Revision should be convoked by the League of Nations. The other delegates did not share this — 
view because, the Health Organisation of the League not yet having been formed, its development 
was uncertain. The Chairman of the 1920 meeting pointed out that these words would permit of 
reference to the League of Nations at a later date, if deemed advisable. No suggestion was made 
as to who should take the decision on this advisability — whether it should be the French Govern- 
ment itself or a majority of the States participating, or the Bureau of the last Commission, which ~ 
consisted of Professor Henry Roger (France), Commendatore Aschieri (Italy), Sir George Buchanan 
(Great Britain), Dr. W. H. Davis (United States), Senator Pulido (Spain), Professor Putzeys 
(Belgium) and Dr. Bertillon. 

The international list of causes of death was first prepared by Dr. Bertillon in 1885 and endorsed 
by the International Statistical Institute at its meeting held at Chicago in 1893. The Institute 
had appointed, two years before, at its Vienna meeting in 1891, a committee to study the subject, 
of which Dr. Bertillon ‘was Rapporteur; it adopted Dr. Bertillon’s proposal practically without 
alteration. All the members of this committee had died before the outbreak of war, except Bodio 
and Bertillon, who died in 1920 and 1922 respectively; no appointments were made to replace 
these members. 

The International Institute of Statistics, at its Brussels meeting (1923), appointed a Commission 
to prepare the revision of the Nomenclature, this Commission being considered a revival of the 
original committee of 1893. Its chairman is M. M. Huber, Director of the “Statistique Géné- 
rale” of France, and its first meeting will take place in Rome during the coming session of the 
Institute (September 28th). The resolution appointing this Commission was as follows: 
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“The International Institute of Statistics decides to reconstitute the Commission of 
Public Health Statistics which was nominated in 1893. 

“It is the task of this Commission to ensure the uniformity of public health statistics — 
and especially to prepare the decennial revision of the International Nomenclature of Causes 
of Death. It may, with this object in view, establish contact with the other international 
organisations interested.” 


The members are: M. Huber (Rapporteur), Dr. R. Dudfield (deceased), M. Ugo 
Giusti (Director of Census Office, Italy), M. Albert B, Martinez (Director of the Statistical 
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Bureau of the City of Buenos Ayres), M. H. W. Methorst, Mr. W. M. Stewart (Director of the Census, 
United States), and Professor Eugen Wiirzburger (Chairman of the Statistical Council of Saxony). 
_ After the death of Dr. Dudfield, the Commission inc luded no medical man. 


The American proposal, although maintaining the general system of the Nomenclature, raises 
various important problems of classification. It is proposed to subdivide the groups of deaths from 
accidents so as to show occupational accidents separately. Important changes are proposed in 
the classification of non-malignant tumours, of venereal diseases, of chronic poisonings, and of 
deaths in cases where alcoholism is the primary cause. Various changes are proposed in the 
grouping of the rarer epidemic diseases, also new subdivisions of deaths from heart disease, as well as 
a considerable number of additional terms under many headings. A new and interesting feature 
is the proposal to include in the Nomenclature itself rules regarding enquiries into certain terms of 
doubtful significance; it is proposed, for example, that deaths certified as due to senility, asthma 
and spinal or undefined paralysis should always be queried, the latter in particular in order to 
obtain information as to whether the condition was of syphilitic orig'n or not. 


The recent meeting in Geneva of the third Collective Study of Medical Statistics recommended 
the adoption in each country of a comprehensive programme of enquiries into terms of doubtful 
significance. This proposal would take a more concrete form if, following the American suggestion, 
rules for such enquiries were to be embodied in the Nomenclature itself. 


Tt is obvious that such problems cannot be satisfactorily studied, without minute preparation 
in advance, by a large conference which meets only decennially for a few days and is obliged to 
solve all difficulties by simple plurality voting. The American delegation had prepared a similar 
work in 1920 and expressed the opinion that the consideration it received did not correspond to the 
amount of care taken in its preparation. Much would be gained, therefore, if these proposals could 
now be submitted to the appropriate authorities of other countries, with a request for their counter- 
proposals. In this way, a very considerable amount of material could be produced which would 
form the basis for a thorough and systematic revision of the Nomenclature. 


To whom, then, should the American memorandum be submitted ? A practicable procedure 
might be to submit it to the various national health administrations, inviting them to communicate 
it to other authorities interested as well as to public health and medical societies and academies 
of science, with the suggestion that national committees might be formed to consider the foreign 
proposals and formulate their own recommendations. 


The work of Dr. Bertillon more than thirty years ago resulted in very important progress in 
medical statistics, but since then there has been very little progress towards their international 
unification. There has been of late, on the contrary, a tendency in several countries to abandon 
the use of the international list or to modify it. Switzerland, for example, has adopted a new list, 
which appears to be in many points preferable to the international. The Scandinavian countries, 
of which Denmark and Sweden were represented in Paris in 1920, have held a meeting in Stockholm, 
which began on September 7th, and at which medical and statistical experts from Denmark, 
Finland, Norway and Sweden elaborated a list of causes of death for use in their own countries. 
This list is now being examined by the Swedish Health Administration for comparability with 
the international list and will shortly be submitted to the Health Organisation for comment. 
Dr. H. J. Hansen, of Denmark, is adapting this new list to the decimal system and this draft will 
also be submitted to the Health Organisation in due course. Systematicstudy and exchange of such 
proposals would be of undoubted value. 


The international list of causes of death is sometimes regarded as a real nomenclature of 
diseases, in the same sense, for example, as the Nomenclature of the Royal College of Physicians 
(London). The international list, although officially named a Nomenclature, is essentially a statisti- 
cal classification of causes of death, and was prepared for this purpose. The need of an interna- 
tional nomenclature has frequently been pointed out, and one may ask whether it might not be 
advisable to investigate, in conjunction with the preparatory work for the Revision, the possibility 
of undertaking this task and the methods by which it might best be accomplished. 


Gx H336s: 
Annex 68. 


THE VALUE OF FINAL DISINFECTION. 


Preliminary Observations by Professor Chagas. 


The chemical disinfection of rooms which have been occupied by persons suffering from 
infectious diseases is even to-day one of the preventive measures upon which the general public 
and the health authorities in many countries rely. It is true that this confidence is beginning to 


— 72 — 


be shaken. There appears to exist no close correlation between the expenditure on the purchase 
of disinfectants and fluctuations in the morbidity and death rates. We propose to summarise 
here the reasons which have led the public health services of certain well-known towns to regard 
the results of this preventive method somewhat sceptically. q 


Let us at the outset explain our attitude. We are not here concerned with the question 
whether pathogenic germs can or cannot survive for a number of days in rooms where they have 
been expelled from the human body; it has already been proved that they can. The problem we 
have to deal with is the following.. 


The credits which public health departments usually place at the disposal of the service for 
the prevention of infectious diseases are not commensurate with the requirements of the work. 
Furthermore, recent discoveries tend more and more to show that persons constitute the natural. 
foci of these diseases. Inanimate objects do not constitute the habitat of pathogenic microbes. 
Tf we except the case of sporular microbes (which are still a matter for dispute) and of certain 
foodstuffs such as milk, we find that an external habitat is not favourable to the survival of such 
germs. Their existence is short and, if we are to believe the majority of investigators, their virulence 
is of still shorter duration. ; 


This being so, ought the main effort of the health authorities to be directed against those 
centres of infection which are beyond dispute, or should it aim at the disinfection of contaminated 
premises ? There can be little doubt about our answer, but, before concluding, we should like to 
analyse the problem more in detail. 


Living Beings, and not Inanimate Objects, ave the Centres of Infection. 


We will not here recapitulate the history of the discoveries which have revealed the part 
played by live agents in transmitting disease from one person to another, starting with malaria 
and ending with typhus. We must, however, bear in mind that it is not possible to accept unre- 
servedly certain epidemiological data which rest upon mere coincidence. Before the remarkable 
experiments made by the American Commission at Havana, many men of science accepted it as 
proved by the logic of facts that yellow fever was transmitted by vomit and excreta. 


Among the aiseases transmitted by insects, bubonic plague continues even to-day to be 
subjected by certain health authorities to measures of disinfection applied to premises and inani- 
mate objects for fear of possible transmission through the agency of such external surroundings. 


It is claimed that the plague bacillus is capable of surviving for a long time in an external 
habitat. The observations of Schropoff and Wilson are quoted, to the effect that this bacillus is 
able to exist for years as a pure culture. The supporters of this theory, however, forget the experi- 
ments made by the British Commission in India and by other investigators, who have shown 
that the plague bacillus had very little power of resistance in the face of saprophytic competition. 
That Commission never found this bacillus in the beaten-earth floors of plague-infected huts. 
Wherever enormous quantities of microbes were deposited on the ground, they disappeared in 
the space of a few days. Another and still more conclusive experiment consisted in putting healthy 
rats to live for a long period with infected rats in a room from which the excrement of these animals 
was never removed, and frequently contaminated their food. As, however, all the rats had been 
carefully cleared of parasites beforehand, there was no case of contagion. On the other hand, guinea- 
pigs when introduced into contaminated dwellings which had been carefully disinfected, contracted 
plague in fairly large proportions owing to the fact that disinfection had not destroyed the fleas. 


We should remember that the British Commission succeeded in proving in different ways the 
facts mentioned above, which were first brought to light by Simond. 


Medical practice has entirely confirmed the epidemiological conclusions which followed from 
the investigations we have just mentioned. Offensive and defensive warfare against rats has 
become the basis of preventive measures against bubonic plague. To-day, no one will deny that 
the measure which gave the most lasting results in the memorable campaign carried on at Rio 


de Janeiro and New Orleans consisted in making the floors of dwelling-houses proof against the 
entry of rats. 


Nevertheless, one fact should be noted which may appear singular. Although, after the 
experiments made at Havana, the health authorities were not long in abandoning the disinfection 
of houses and objects used by yellow-fever patients, in the case of bubonic plague the application 
of disinfecting measures to outside objects is still practised in many countries and is sometimes 
regarded as an essential and sometimes as an accessory part of prevention. 


It is true that experiments made in the East have been more numerous and more varied 
than those made at Havana, and it is fair to add that the latter were made upon man, but this 
difference is not a fundamental one if we bear in mind the natural conditions of the disease in rats. 


Another reason which may have helped to give rise to different opinions consists in the fact 
that the plague germ was already known and cultivated at the time when the dissemination of this 
disease was being studied. The vitality of cultivated microbes led many reseaich workers to 
suspect wrongly that these micro-organisms survive for a long time when ejected from the 
diseased body. 


Certain health experts claim that the disinfectants which they use in houses infected by cases 
of human plague are intended to destroy not the microbes but the germ-carrying insects. We, 


a 


however, agree with Rosenau in believing that formol, phenol, bichlorate of mercury and tricresol, 
in the concentration generally used for disinfecting, are of little value for destroying fleas. If, in 
the campaign against plague, it was desired to exterminate infected fleas, it would be necessary 
to employ chemical agents with insecticide effects, and not disinfectants. 


If we turn to diseases not transmitted by living agents, we find that modern research has revealed, 
in the case of this form of infection, that it is living beings which constitute innumerable foci of 
microbes and not inanimate objects or premises. 


If we consider that the extensive researches carried out by William Park in New York have led 
to the conclusion that 1 per cent of the population of that city, that is to say, 60,000 inhabitants, 
were carriers of virulent diphtheria bacilli, we may be permitted to listen sceptically to the tales 
of cases of croup carried by dolls which had lain for months in a drawer and to which there still 
adhered virulent bacilli originating from a sick person. 


Similarly, the many recent observations which teach us that, among the persons surrounding 
every case of epidemic meningitis, there are ten, fifteen or twenty carriers of simple bacilli, show 
that it is somewhat futile to attempt to exterminate the Weichselbaum microbe in the dust of 
schools or barracks. 


Moreover, this takes no account of typhoid fever, cholera or the many other diseases in respect 
of which the existence of germ-carriers is certain or probable. 


Nevertheless, natura non facit saltus. Between the healthy carrier and the diagnosed case, 
there must be a very large group of persons whose importance, from the point of view of the spread 
of disease, is becoming more and more evident, namely, the group of undetermined cases in which _ 
the mildness of the disease causes the general public and the health authorities to remain unaware 
of its existence. Clinical practice has already suspected, and the laboratory has proved, that 
typhoid fever, influenza, diphtheria, etc., stalk the streets of our cities. In a very large number 
of cases, the patient remains in bed for a time, but does not call in the doctor. His complaint 
thus escapes control by the health authorities and may be a source of hidden infection. If we 
further take into account the present delays in the application of measures of isolation in the home, 
and their imperfection, even where diagnosed cases are concerned, we may understand how easily 
pathogenic microbes in every town in the world pass from the human being in whom they originate 
to the person whom they attack. 


Tuberculosis deserves special mention. It is probable that there is no healthy carrier; but 
walking cases are legion, and it would be the merest Utopia to dream of isolating all of them. 
Disregarding these principles, a certain school of epidemiologists who refuse to face facts has 
attempted to attribute many cases to the existence of “maisons maudites” (accursed houses), 
whose only defect, however, is probably that they are crowded with poor people. We will not 
here reopen the discussion as to what is the principal infecting medium—sputum or Fliigge’s droplets. 
Granted, however, that a consumptive may cough bacilli into his neighbour’s face, that he may 
deposit them in glasses and cups used in his home or in cafés or restaurants; granted, too, the 
undoubted fact that his hands are frequently contaminated with virulent bacilli, why should we be 
obsessed with the danger of Koch bacilli upon a floor, where they are deprived of their favourite 
habitat, the food and temperature they prefer, and where they are exposed to desiccation, the 
struggle for life and the effects of light ? 


We will not go so tar as to accept as absolute proof what Professor Cadeao said at the Tuber- 
culosis Congress of 1905: “Desiccation and loss of virulence go side by side; flying dust need 
not be feared”. However, much water has passed under the bridges since it was thought that 
the bacillus was able to survive indefinitely in an external habitat, and even to reproduce itself. 
To-day, its resistance is regarded by all as limited, and the ubiquity theory is exploded. 


We can now bring this chapter to a close with the conclusion that, as regards the transmission 
of infectious diseases, the part played by living beings is becoming every day more evident. Thus, 
final disinfection, that is to say, disinfection carried out in the house after the cure, removal or 
death of the patient, is a preventive method which takes no account of the more important agents 
of infection. 


The Intrinsic Value of the Method. 


Not only does final disinfection leave intact the most important agents of infection but it does 
not dispose of the very microbes which it claims to destroy. Before proving this point, we will 
state what mere common sense would seem to prompt. It is known from the result of the work in 
laboratories that, if it is desired to sterilise the sputum of consumptives with a 5 per cent solution 
of phenic acid, a contact of twenty-four hours is required. Formalin at ro per cent gives quicker 
results, namely, after an hour. That being so, how can it be supposed that the mere act of rubbing 
a floor with a disinfectant solution can achieve proper disinfection ? 


More than twenty years ago, Fliigge showed in Germany that disinfection was not thorough. 
Even after a good disinfecting staff had rubbed over the walls of a room, upon which pathogenic 
microbes had previously been placed, with bread-crumbs, washed them with phenol solution, etc. 
A considerable proportion of the germs was found still living. So careful a cleansing can hardly 
be the usual practice, and the results are therefore bound to be even more disappointing under 
ordinary circumstances. 


Fliigge advised that washing with disinfectants should be replaced by formol fumes, which 
can be produced in rooms automatically, irrespective of the zeal of sanitary staffs. Fumigations 


with formol fumes became part of the current practice of all public health services in the world. : 
They first began to be discredited in rgro, when the results of the experiments made by Dr. William ~ 


Walcott at Nexton (Massachusetts) became known. Dr. Walcott made use of two rooms in an 
annex to the local hospital, one room serving for purposes of control. The microbes examined 
were the bacilli of diphtheria, streptococci and staphylococci, of which the cultures were mostly 
fresh, 1.e., they were taken for cultivation immediately from the patients. , 
In order still further to approximate to natural conditions, Walcott rubbed the cultures into 
certain parts of the floor and walls, and also took sterilised sheets which he had contaminated 


with cultures, and placed them at different heights in the rooms. One of these rooms was then 


fumigated for twenty-four hours. The gas used was formaldehyde at the usual 40 per cent dilution. 
Several methods of liberating the gas were tried. Dr. Walcott frequently made use of a very well- 
known apparatus consisting of a generator placed outside the room, the gas being introduced 
through the keyhole. After the disinfection was complete, cotton swabs dipped in sterilised water 
were rubbed against the contaminated places and cultures made in serum tubes, which were placed 
in the oven for a period varying according to circumstances from twenty-four to seventy-two hours. 


These experiments were repeated twenty-four times. The total number of tubes in which 


cultures were made of the microbes from the disinfected room was eighty-two. Of these eighty-two 


cultures, seventeen remained negative and, of these seventeen, five must be excluded, since their 
results were likewise negative in the control tubes, which proves that disinfection had nothing to 
do with it. 

Dr. Andrew Balfour, Head of the new School of Hygiene in London, lately pointed to the value 
of Walcott’s experiments and referred to the effectiveness of fumigation in the following terms: 
“It is undoubtedly a process of camouflage”. 


The same impression will be conveyed to anyone who reads the reports published by Walcott 


in the Annual Report of the Massachusetts Department of Public Health for 1910. 


So much for the best-known and most widely used methods of disinfecting premises. It was 
thus that Fliigge and Walcott were able to say: “Les morts que vous avez tués se portent a 
merveille”. 


Practical Arguments. 


The idea that final disinfection was not deserving of the reliance placed in it began to dawn in 
many people’s minds at the beginning of the present century. Robert Koch seems to have been 
a firm believer in the strictly parasitic nature of pathogenic microbes, that is to say, he could not 
subscribe to the current doctrine which taught that these microbes were able to propagate them- 
selves in an external habitat. The campaign which he conducted in south-west Germany against 
typhoid fever confirmed him in his opinions by revealing to him the considerable importance of the 
human factor in the transmission of this disease. 

Nevertheless, the first man to pass from theory to practice, who had the courage to aban- 
don final disinfection as a preventive measure against infectious diseases, appears to have been 
Charles Chapin, Head of the Department of Public Health at Providence (U.S:A.). In 1905, 
he began gradually to drop disinfection after diphtheria, and, in 1908, after scarlet fever also. 
Between rgor and 1905, a yearly average of 397 houses in Providence were disinfected after 
diphtheria; in 1915, only ten, and those only at the request of the families concerned. The percent- 
age of secondary cases, 7.e., the proportion of families in which one member caught the complaint 
from another, was I.71 per cent during the period when disinfection was carried out, and 1.63 per 
cent in 1915. This shows that the almost total disuse of house disinfection did not expose families 
to increased risks of infection. The same remark applies in the case of scarlet fever. 

This, however, is not Chapin’s only contribution to this branch of knowledge. In 1910, he 
published a book called Sources and Modes of Infection, which still remains the most complete 
and most impartial documentary statement of our knowledge concerning the life and virulence of 
pathogenic microbes in the external world. Under the twofold influence of his example at 
_ Providence and his theoretical work, many towns in the United States have already abandoned final 

disinfection. We may quote as examples Detroit, Boston and New York. Exception is made in 
the case of smallpox, possibly in order to impress the public, and in some measure punish for their 
carelessness families which have laid themselves open to infection. As regards all other directly 
contagious diseases, the Departments of Public Health in these cities advise nothing more than the 


complete cleansing of rooms with soap and hot water, followed by prolonged exposure to air and 


sun. If the walls and floor are dirty or dilapidated, certain repairs are recommended, such as 
re-painting, re-papering, etc., but this is a measure dictated rather by reasons of general hygiene 
than by prophylactic considerations. 

Needless to say, all health specialists in the United States, Chapin first and foremost, emphasise 
the value of current disinfection, particularly of the excreta of the patient and articles soiled during 
the course of the disease. Nobody, for instance, will say that, in the case of diphtheria, a recently 
soiled pillow is not dangerous. Such an article, however, can be disinfected in the patient’s own 


house according to instructions from the visiting nurses. The trouble is that the public health 


services of all countries, including the United States, are short of nurses. Nevertheless, final 
disinfection can no longer be regarded as a remedy for this deficiency. All efforts must be 
concentrated on the education of families in health matters by nurses or by other means. 


To return to the sequence of events, we ought to mention that the pioneers of the new doctrine 


were not confined to North America. In France, Lemoine, in a book published in 1907, tells us — 


1 


that, at the Hospital of Val de Grace, he was compelled, by lack of accommodation for the large 
number of patients, to put into the same rooms, one after another, in brief succession, patients 
sufferings from measles, scarlet fever, chicken-pox, mumps and diphtheria. The only precaution 
taken in the interval between the cases was to clean the floor and the walls up to the height of a 
man. There was nocontagion. The following words by this French health expert were certainly 
prophetic: “The immediate isolation of this category of patients will do more to prevent disease 
than fumigation or pulverisation carried out with a view to killing germs which no longer exist and 
whose virulence can only persist in sick or convalescent human beings”. 

How slowly we move! Thirteen years later, the distinguished Head of the Pasteur Institute, 
Dr. Roux, still finds it necessary to criticise departmental authorities who think that they are 
fulfilling their duties towards public health when they report that the number of disinfecting opera- 
tions carried out by the public health staff are increasing. “The disinfection of premises”, he says, 
“Ys in many cases useless; the disinfection of clothing can almost always be carried out on the spot, 
and without expense, by thorough washing”. 

In Great Britain, Professor Claud Buchanan Ker, of the University of Edinburgh, supplies 
us with interesting information in his very practical and lucidly written book entitled Infectious 
Diseases: “Dr. Kerr, Chief Inspector of School Hygiene for the County of London, does not consider 
that it is necessary to disinfect the class-rooms after outbreaks of infectious disease. Some of our 
large hospitals for infectious diseases have ceased to disinfect their wards and have no unfavourable 
results to record. Everything is tending to-day towards the gradual abandonment of laborious 
methods of disinfection, excepting in the case of extremely serious infectious diseases such as 
smallpox and anthrax”. 

In Germany, the Prussian Ministry of Public Health was recently inspired by the same idea 
when, by a decree of February 8th, 1921, it restricted final disinfection to “exceptional cases 
expressly ordered by the district medical officers”. 

At Rio de Janeiro, a regulation published on February Ist, 1924, limited final disinfection to 
those cases where the health authorities deem it necessary. In practice, the disinfection of rooms 
has enormously diminished without any unfortunate results. Other towns in Brazil have com- 
pletely dropped this practice. Assoon as we have had the benefit of a longer experience of the new 
prophylactic methods, we shall produce more complete evidence of the results in the different 
countries. 

Finally, we may add that, on the proposal of the Brazilian delegates, the Pan-American Health 
Congress at Havana voted for the abolition of the method here discussed. 


Conclusions. 


1. The methods adopted to disinfect contaminated premises by chemical agents are laborious 
and prevent sanitary staffs from concentrating upon the real sources of infection — that is to say, 
human beings. 

2. These methods are in themselves ineffective; they do not destroy the microbes which they 
are intended to exterminate. 

3. If it is desired to destroy germs existing in rooms and exposed to natural conditions which 
are prejudicial to their existence and virulence, recourse must be had to the mechanical effect of 
cleaning and to that of natural agents, means which are far less onerous and very probably as 
effective as chemical agents. 

_ 4. The basis of a sound prophylactic system should consist in the education of families in 
health matters, undertaken by nurses or by other means, in order to prevent the dissemination of 
germs recently ejected from the bodies of patients or carriers. 


C. H. 3606. 
Annex 69. 


NOTE BY SIR GEORGE BUCHANAN ON THE POSITION OF THE CANCER 
INVESTIGATION. 


Submitted to the Health Committee on October 12th, 1925. 


lt is now two years since the Health Committee authorised the undertaking of a limited 
investigation of certain cancer problems, and the principal results of the work done under the 
auspices of the Committee’s Cancer Commission are now in the hands of my colleagues (C.H. 333, 
Vols. I and II). Before commenting upon these results and submitting suggestions with respect 
to the future, I am svre of your complete approval when expressing appreciation of the devoted 
labours not only of the experts mentioned in the published documents but also of their numerous 
collaborators and assistants in the three countries. I would also express our sense of the loss 
sustained by statistical science in the death of Dr. Aschieri, whose interest in the investigation and 
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whose kindness at the Rome conference will always gratefully be remembered by the foreign 


experts. 


It will be recalled that the starting-point of this enquiry was the remarkable difference 
between the rates of mortality by special forms of cancer which distinguished England and Wales 
from Holland; we had the fact that, while the gross mortality from cancer in the two countries 
was substantially the same, in England and Wales the rate of mortality from cancer of the breast 
and cancer of the uterus was much higher than in Holland, but mortality from cancer of the stomach 
was much lower in England and Wales than in Holland. Having regard to the possibility, at 
that time unexplored, that, in the case of cancer of the breast, the effect of surgical treatment in 
reducing the fatal incidence of the disease might be much more important that it could be in such 
forms as cancer of the stomach, it seemed reasonable to enquire whether the more favourable 
position of Holland in respect of cancer of the breast were not due to factors a knowledge of which 
might enable other nations to reduce their mortality rate from a partly preventible cause. In 
order, however, to widen the field sufficiently, it was decided to include in the study Italy, where, 
relatively, mortality from all forms of cancer was low. 


This, then, was the starting-point of the investigation the results of which are now before you. 


On the positive side, these results are of considerable importance. Not only have we now 
a more minute statistical description of the incidence of fatal cancer of the breast and uterus, 
classified geographically by age and by civil state, than is available with respect to any other form 
of cancer or to any other countries, but the extent of co-variation between the indices of mortality 


and other demographical indices, degree of industrialisation, fertility, etc., has been measured and 


expressed in the form of statistical constants. Further, in the special statistico-clinical studies 
which are epitomised in the second report, and are being supplemented by publications of the British 
Ministry of Health, a clear view is given both of the measure of advantage afforded by modern 
surgical treatment of cancer of the breast and of the clinical conditions of patients as they in fact 
present themselves in the hospitals and clinics of the three countries. 


It is certainly not too much to say that the Health Committee has now placed before the 
medical profession of the whole world an account of the present position of ztiological and clinical 
knowledge of cancer of the breast and of statistical knowledge of cancer of both breast and uterus 
which is never likely to be superseded, and must take its place among standard contributions 
to universal medical literature. These are positive achievements of no little value; there are 
other results flowing from this enquiry of considerable importance to which I shall allude in a 
moment, but, before doing so, I wish to speak of the negative side. 


If the success of a scientific undertaking were to be judged by whether the problem originally 
proposed has or has not been solved, we should have to say that this investigation has failed. 
But a greatly increased knowledge with respect to the incidence of fatal cancer in the three 
countries has undoubtedly been gained, though we do not know why cancer of the breast and 
uterus are more fatal in England and Wales than in Holland or Italy. At best, we know that 
certain factors the influence of which was formerly suspected play in reality no part in the matter 
at all. It is still possible that resort to operation may be somewhat earlier and more frequent in 
Holland than in England and Wales, but it is no longer possible to believe that the difference 
can furnish a complete explanation of the privileged position of this country as regards 
cancer mortality. Very considerable differences with respect to average age at marriage and 
fertility, which, on the whole, are favourable to a lower rate of incidence upon the Dutch and 
Italian populations, have been shown to exist, but, since the advantage of Italy and Holland 


remains when the comparison is restricted to women of the same age and civil state, it is evident — 


that we have not here reached a solution of the problem. It is true that no complete statistical 
analysis of thc possible effects of industrial employment, a factor which must have very different 
intensity in the three countries, has been provided. But the statistical experts are unanimously 
of opinion that the data necessary for such an analysis are unobtainable. 


The question must be asked whether this failure to solve the problem originally proposed was" 


due to insurmountable obstacles the nature of which could only be known after trial, or whether it 
is a consequence of the limitation of the field of enquiry. 


In my opinion, the former alternative is the true answer. Had we included within our scope 
many other countries whose rates of mortality from cancer of the special forms fell between the 
extremes offered by England on the one hand and Italy and Holland on the other, we should have 
had an advantage of importance if, and oly if, the statistical inquiry had revealed a prima-facie 
explanation of the contrasting extremes. If, for instance, it had appeared that the proportion of 
operated cases was high in Italy and Holland but low in England, then the discovery that the opera- 
tion rate was intermediate in countries with intermediate rates of mortality would have confirmed 
the inference to be drawn from the effect of the frequency of operations performed. But when, as 
has proved to be the case, the confrontation of the extremes gives no prima-facie explanation, it 


follows that little would have been gained by the still more laborious and costly enquiry whichan 


extension of the field would have involved, 
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We must, I think, conclude that the problem cannot be solved at al) by the direct method of 


approach and have now to ask ourselves whether any by-products of the research do not offer 


themselves as more promising subjects for investigation. It has often, perhaps more often than 
not, happened in scientific research that the end actually reached by an investigator,is not only 
quite different from but more important than the goal he originally proposed. It was said of 
Claude Bernard that the greatest of his great qualities was the sagacity in discerning when the main 
line of an investigation should be abandoned and a side-path followed. 


At a meeting of this Committee a year ago, attention was directed by the late Dr. Eichel 
to the fact that differences existed in the rate of mortality from cancer affecting natives of Great 
Britain and Italy resident in the United States qualitatively similar to those which were the starting- 
point of our enquiry. Professor Bernard and other members of the Cancer Commission at once 
emphasised the importance of this indication, for it suggested that racial differences or, at the least, 
national habits. which survive migration, were of etiological significance. The attention of our 
Sub-Committee of Statisticians was therefore especially directed to this point. In this report 
(Vol. I, page 27), the statisticians recommend the further study of this aspect, and Dr. Boudreau 
and Dr. Tomanek, of the Health Section, have prepared a valuable memoir (Vol. I, po. 153 e¢ seq.) 
upon the available American data. 


The Committee is of course familiar with the renaissance of scientific interest in the constitu- 
tional aspects of pathology. 


Perhaps to English medical men the work of Virchow on the “chlorotic constitution” and that 
of Paltauf, published thirty-six years ago, respecting the “thymic constitution” are the most 
familiar cases. But Virchow’s conclusions have not been confirmed, and much of the work on 
“status thymico-lymphaticus”, in the judgment of that careful student of the late Karl Hart, is 
of dubious value. I think the Committee will agree that the work of the Italian school, of De 
Giovanni and, in particular, of Professor Viola, of Padua, is not less worthy of notice than researches 
more familiar in other lands. Professor Viola has devoted many years to the development of an 
anthropometric classification for clinical purposes and has accordingly sought to bring the notion 
of constitutional type within the field of exact measurement}. So far as I am aware, Professor 
Viola and his collaborators have not published any studies of the particular case of cancer, but the 
Committee will recollect that our Italian colleagues pressed for the consideration of this aspect. 
Having regard to the facts brought to our notice respecting racial differences of mortality in the 
United States, together with the unequal geographical distribution of cancer within each of the 
three countries adverted to in each of the statistical reports before us, I suggest that it is desirable 
that we should pay further attention to this matter. Dr. Carriére’s report on Cancer Distribution 
in Switzerland, which was before us in April, strengthens the case for special enquiry in this direction. 
Steps have indeed already been taken to extend the enquiry in America and a few days ago I received 
from Surgeon-General Cumming a memorandum detailing the measures he has been so good as to 
take to obtain information. Not only is a special tabulation of ra.ial mortality from cancer 
being undertaken in the Census Bureau but a field study has been initiated in the city of Boston. 
All the deaths from cancer in that city during 1924 and 1925 (to August Ist) have been listed. 
Groups of the different races have been chosen and very detailed enquiries into the histories of 
each case are in progress. It is hoped that, within a few months, the preliminary results of this 
enquiry will be available. Dr. Carriére is, I know, continuing his investigations in Switzerland, 
and Professor Niceforo has in hand anthropological studies of the cancer problem in Italy. 


So far as concerns England and Wales, the report contained in the volume before the Committee 
establishes the fact of local heterogeneity, a heterogeneity not explicable by variations of mortality 
from all causes, of fertility, or, indeed, in terms of any other variable that has been studied. 
Perhaps here too a racial factor may be invoked, but the extreme localisation of various industries 
within our country renders any racial investigation difficult, since it is difficult, perhaps impossible, 
for us to confront districts, where there is a diversity of racial types but, in other respects, simi- 
larity of conditions. This difficulty, perhaps not in so intense a form, will be encountered elsewhere. 
It may again be found that the problem is, with our present means of knowledge, insoluble. 
But the American and Swiss results are so striking that we should, in my opinion, be unwise to 
refrain from devoting some months at least of study to this aspect of the problem. 


During the present session of the Committee, our Sub-Committee of Statisticians has reassembled 
and has had, I believe, the advantage of the collaboration of Professor Pittard, of Geneva, who 
has given special attention to the geographical and ethnological distribution of cancer. Should 
the Health Committee think, with me, that the racial factor ought to be considered, I have no 
doubt that the Sub-Committee would be prepared to suggest lines of investigation. 


I do not propose that the clinical investigations of the special sites which have not yet been 
completed should be abandoned. But I suggest that, before any wider clinical investigations are 
entered upon, it would be well to consider whether the racial factor is not capable of precise 
elucidation. 


1 For a clear summary, see Dr. BENEDETTI’s recent monograph, I/ Linfatismo, pp. 14 et seq. 
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In conclusion, I would like to make it clear that the above observations do not constitute a 
report of the Cancer Commission to the Health Committee. They represent only views which, — 
I think, are ready for consideration by the Cancer Commission, and I state them: here in order — 
to give the Health Committee itself some indication of the present position, and because the Cancer — 
Investigation is inscribed on our agenda at this session. It will be for the Cancer Commission — 
itself, after further consideration, and perhaps with the benefit of a discussion during this session, — 
to present its proposals for further work at an early future opportunity. 


C,H. 392. 
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WORK OF THE CANCER COMMISSION. 


Report adopted by the Health Committee on October 12th, 1925. 


The Cancer Commission has had the advantage of considering the results of the meetings 
of the Sub-Committee of Statisticians during the present session. The Commission has received ~ 
from the Sub-Committee certain recommendations, namely: (1) that Professor H. T. Deelman and 
Dr. Lane-Claypon should be added to the Sub-Committee; and (2) that, before the Sub-Committee 
undertakes researches into the possible influence of race upon the distribution of cancer morality, 
a preliminary report upon the present state of knowledge and possible methods of research should ~ 
be prepared by Professors Pittard and Niceforo. The Commission accepts both these resolutions, — 
with the addition that Professor Pittard be also added to the Sub-Committee of Statisticians. 
The Commission learns that the Sub-Committee would warmly welcome this extension of its — 
proposal 


Having regard tc the facts: (1) that the Health Organisation has already published an exten- 
sive report upon the results so far obtained by the Commission, and (2) that the Commission 
does not propose to recommend an immediate extension of the racial enquiry, the Commission is 
of opinion that it would be best for the various clinical and statistical investigations actually in ~ 
progress to be completed, and that no immediate extension of the clinical enquiries should be under- 
taken. The Commission, realising the interest of the racial considerations, is glad to know that — 
a preliminary survey of the field willbe undertaken by such eminent experts as Professor Niceforo 
and Professor Pittard. 


The Commission has reason to believe that this preliminary report will be available before — 
the next session of the Health Committee and that it will then be possible for the Commission to 
make further proposals. The immediate programme is to complete the work already in hand 
without undertaking fresh commitments. 


Annex 71. 
NOTE BY Dr. TSURUMI ON THE TUBERCULOSIS INVESTIGATION. 


Submitted to the Health Gommiuttee on October 14th, 1925. 


I am very glad to inform you that, since the last session of the Health Committee, much work ? 
has been done on the question of tuberculosis enquiry. i 


In September last, a Conference took place at Copenhagen, under the presidency of Professor 
Madsen, with the co-operation of health authorities of Denmark, Norway and Sweden, which — 
Dr. Biraud also attended. i. ; 


The programme adopted at the Conference, relating to geneial ana special enquiries on special — 
phases of the tuberculosis investigation, is very useful, and will be of much assistance in solving 
very important questions. 
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-Imuch appreciate the work of those who attended the Conference, and!I wish to express 
my sincere thanks to all members, especially to Professor Madsen, who presided over their 


- deliberations. 


We are indebted to Dr. Biraud, who has undertaken a study in Holland, especially at Amster- 


_ dam. Thanks to the assistance given him by our eminent colleague Dr. Jitta, Dr. Biraud was 


able to make a useful contribution to our knowledge regarding the correlation between urbanisa- 
tion and tuberculisation and tuberculosis mortality. 

Furthermore, information has come to hand of other important investigations being carried 
on by the French health authorities and the Secretariat of the League of Nations. 

At the Tuberculosis Sub-Committee, we fully discussed the report at present before us. After 
useful and important suggestions made by Professor Léon Bernard, Professor Ottolenghi, 
Dr. Greenwood, etc., we have passed the following resolution: 


“The Tuberculosis Commission: 


“(z) Approves the general plan of the investigation in the Scandinavian countries and 
would be happy to secure the co-operation of Professor H. Westergaard, of Copenhagen, for 
this investigation; 


“(2) Resolves to continue special statistical investigations on the lines laid down. In 
particular, the statistical data of the enquiry made in France by the Comité national de 
Défense contre la Tuberculose will be analysed by the experts of the Section in order to 
obtain the utmost profit from their results, and in the hope of possibly recommending later 
an extension of similar enquiries to other countries.” 


I would like to call your attention to the principle of the execution of a general enquiry into 
the causes of the decline of tuberculosis mortality and on the prevalence of tuberculosis in the world. 

As Dr. Biraud has already indicated in his report, there are two opinions on this point 
among the members of the Health Committee, that is to say, some of them are in favour of making 
intensive enquiries, restricting the number of countries; and the others are of the opinion that it 
is necessary to collect documents in all countries able to supply them. 

I believe that the aim and object of the general enquiry should be to find out the most effec- 
tive measures for the prevention and, if possible, suppression of tuberculosis, because this disease, 
which is at present unfortunately so prevalent in the whole world, is the most formidable enemy 
of the human being. 

As Dr. Biraud stated in his former report, in certain countries, such as England, the decline 
of tuberculosis mortality is happily manifested. In other countries, however, we do not know 
the exact situation. If, in the latter group, the decline of the mortality of tuberculosis is a fact, 
there would come a time when this evil of mankind would destroy itself. 

In consequence, it is not necessary — or, at least, the value is considerably reduced — to 
find international measures for combating this disease, which is of the character of a national 

roblem. 
‘ On the contrary, if there are some countries which are particularly suffering from the preva- 
lence of tuberculosis, it is our duty to make all the suggestions and give all the advice in our power 
regarding the effective measures we are seeking. 

For these reasons, it is essential to study the general situation of the prevalence of tuberculosis 
— in other words, to make enquiries on the tuberculosis mortality in the different countries. 

On the other hana, it is necessary to verify the results of the enquiries already made on the 
decline of tuberculosis mortality. 


1. In Dr. Biraud’s report, the first of his conclusions or assumptions is that there 1s co-varia- 
tion between general and tuberculosis mortality at different periods both in space and time. I[ 
believe that to be true. But M. Stouman says, after a study of this relationship, collecting and 
working on data of mortality in England and Wales, Bavaria and Switzerland, it appears that 
tuberculosis mortality declined more rapidly than general mortality after the year 1900, the decline 
of these two having been parallel until then. It shows already a divergence of the relationship 
between general and tuberculosis mortality. 


2. A comparative study of the tuberculosis mortality of infancy and childhood with milk 
consumption and contro! is a very important matter while it is believed that milk consumption is 
responsible for tuberculosis infection of infancy and childhood. 

As already stated in my report, there is no particular relation between milk consumption and 
tuberculosis infection in Japan. 


3. As regards relation of sex and age to tuberculosis mortality, there may be some divergence 
in different countries, as indicated in the observations by Dr. Biraud on the statistics of Japan on 
the one hand and on those of England and Switzerland, etc., on the other, __ : 

The above-mentioned facts clearly show that the prevalence of tuberculosis in various countries 
is not the same. It is therefore still early to conclude that tuberculosis is diminishing from the 
world as a whole. 

At the last session of the Health Committee, Professor Léon Bernard raised the question 
whether the disease was really on the decline in a large number of countries. [also have that idea. 

For these reasons, I would ask the Committee to agree that the general enquiries concerning 
tuberculosis mortality which have already been made in England should be extended to other 
countries while the programme decided upon at the Conference at Copenhagen is being executed. 


TO eae 


To extend the general enquiry, I would draw your attention to the United States of America, — 


where, you are aware, sanitary administration and organisation are well developed. 


If more workers and more money are necessary for that, I hope the Medical Director would — 


see his way to solve the great problem. 


Ci Ho sae 
Annex 72. 


WORK OF THE TUBERCULOSIS COMMISSION. 
Report adopted by the Committee on October 14th, 1925. 


I. NOTE ON THE METHODS ADOPTED FOR THE ENQUIRIES ON TUBERCULOSIS MORTALITY. 


A. In the discussions on the methods to be adopted for conducting an enquiry into the 
causes of the decline in tuberculosis mortality, two opinions, in apparent contradiction, have 
been prevalent among the members of the Tuberculosis Committee and the Health Committee. 


1. According to some, it would be quite arbitrary to draw conclusions from the influence 
of any single factor of tuberculosis mortality, conclusions which would ignore all the other exist- 
ing factors in the country studied. 


2. According to others, the multiplicity of these factors would make the study of their 
relative importance impossible unless special studies were made of each factor separately. 


B. Both these opinions are right if one considers the possibility of only one enquiry in a 
single country.. The dangers of both methods can be avoided, however, if the enquiry is carried 
out not in a single country but by making comparisons between several countries. 

The various factors of tuberculosis mortality do not have the same importance in all countries 
at any given time. This importance may vary and its evolution may not be the same in each. 

It is therefore possible, by making appropriate comparisons between one country and another, 
to “isolate ” each of the individual factors present in one and absent in the other. The isolated 
factor may be held responsible for the differences in tuberculosis mortality of the countries under 
comparison. The study of the co-variation of tuberculosis mortality and of a factor thus isolated 
may prove very useful if the other factors do not show any changes in the meantime in the 
countries considered. 

One may isolate in succession the main factors of tuberculosis mortality and estimate their 
relative importance by multiplying the comparisons between the different countries at various 
periods. 

These comparisons require: (1) reliable, accurate and detailed data on tuberculosis mortality ; 
(2) statistics concerning the various factors of tuberculosis mortality: the question of food, lodg- 
ings, anti-tuberculosis activity and so forth. These data must be obtained for several countries 
and must be comparable between such countries. It is desirable that the countries considered 
should not present too many or too large differences, as this would make the number of compari- 
sons required for their study too large. : 

Following these principles, two different methods of enquiry have been undertaken — general 
enquiries and special enquiries. The general enquiries take into account all the factors of tuber- 
culosis mortality in one country, the studies being made, oi course, by a native of the country 
but following the plan of research agreed upon for all countries. Special studies of one particular 
“anne have been undertaken, on the other hand, by members or technical experts of the Health 
Section. 


¢ 


IJ. GENERAL ENQUIRIES. 


A study of the numerous factors of tuberculosis mortality can obviously be undertaken 
only by a specialist in the problem of tuberculosis, and only by one living in the country studied, 
that is to say, someone who knows not only the existing conditions but also past conditions and 
their gradual evolution. 

The réle of the Health Section in these national enquiries is to co-ordinate and direct the 
work of the national investigators, centralising the results of their work and publishing them. 


A. Scandinavian Investigation. 


It seems that the three Scandinavian countries, Denmark, Norway and Sweden, would be 
particularly suitable for these general investigations, because of their geographical, climatic 
and racial unity; because of their comparatively small populations and areas; and because all 
of them possess reliable statistics covering a long period of time. 
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At the request of Professor Madsen, Dr. Gram, Director of the Sanitary Administration of 


_ Norway, asked Dr. Heitmau, Director of the Tuberculosis Service, to undertake the direction 
_ of the investigation in Norway; Dr. Buhre, Director of the Health Services of Sweden, proposed 
_ for similar work in Sweden Dr. G. Neander, Medical Director of the National Swedish League 


against Tuberculosis. Dr. J. Ostenfeld, his colleague of the Danish Anti-Tuberculosis Associa- 
tion, agreed to undertake the enquiry in Denmark. 

The investigators being thus appointed, it was found necessary to bring them together 
in order to enable them to exchange their views and discuss the methods of the enquiry and agree 
upon a common plan of action. 

A Conference of the tuberculosis investigators took place, therefore, at the Serum Institute 
of Copenhagen in September 1925, under the chairmanship of Professor Madsen. Dr. Permien, 
hospital physician, and Dr. Hansen, statisvician of the Danish State, attended the Conference as 
technical experts. After a detailed review of the possibilities for the study of each individual 
factor of tuberculosis mortality, the Conference adopted a common programme of action (see 
Appendix [). 

The resolutions of the Conference were: 


1. To prepare immediately and exchange and circulate among the investigators all 
detailed statistics of tuberculosis mortality of the various countries. 


2. Tostudy the various factors of tuberculosis mortality according to common standards. 


It was, moreover, decided to hold, a year hence, a second conference in Stockholm, in order 
to discuss the results obtained by that time. 

Dr. Neander being unable to attend the Copenhagen Conference, Dr. Biraud went to Stockholm 
and submitted to him the resolutions of the meeting and brought back to his colleagues in 
Copenhagen his endorsement of the common programme. 


B. Paris Investigation, 


Under the direction of Professor Léon Bernard, a general enquiry into the factors of tuber- 
culosis mortality in France and more particularly in Paris, has been undertaken by Dr. Evrot, 
with the help of the Technical Services of the Comité national de Défense contre la Tuberculose. 


Ill. SprEcrAL INVESTIGATIONS. 


After the endorsement by the Tuberculosis Committee, at its April session, of the conclu- 
sions of the preliminary report (C.H.291) of Dr. Biraud, the study of certain individual factors 
of tuberculosis mortality was undertaken by members of the Health Section and by experts. 


A. Relationship between General Mortality and Tuberculosis Mortality. 


Mr. K. Stouman, of the Health Section, has been making a study of this relationship, collect- 
ing and working on data of mortality in England and Wales, Bavaria and Switzerland. 

From his first reports, it appears that tuberculosis mortality declined more rapidly than 
general mortality after the year 1900, the decline of these two having been parallel until then. 

Conclusions on this subject will probably be presented to the Commission during its next 
session. 


B. Differences in Tuberculosis Mortality in both Sexes and thew Explanation owing to Differences 
in Occupation of Males and Females. 


Data concerning occupation in both sexes are being collected by Dr. Biraud, in order to 
study the relationship between these occupational differences and the differences in tuberculosis 
mortality observed between males and females in England, Bavaria, Scotland, Holland, Italy, 
Switzerland, Amsterdam and Paris. 

The observations already collected show that, in all the countries and cities considered, the 
rate of tuberculosis mortality is higher among males than females from birth up to the age of 
5 to 10 years (no explanation has been given of this difference). In the age-groups of 5 to 10 
and others, the female rate exceeds the male. Rates are reversed again between the ages of 
20 to 40, and the male rates exceed the female from then until advanced ages. 

This change takes place at a lower age in the cities than in the country districts and in indus- 
trial countries than in agricultural countries. In one particular country, the change takes 
place earlier after its industrial development than before. 

The difference between the tuberculosis mortality rates of the males and females at the adult 
ages seems larger in the countries or towns where industrial occupation prevails among males, 
and consequently where the occupational differences between both sexes are greater. It is hoped 
that the factor “ industrial employment ” of tuberculosis mortality will be isolated and estimated 
by the study of the co-variation between sexual differences in tuberculosis mortality rates and 
the industrial employment of both sexes. 


C. Influence of Urbanisation and of “Tuberculisation ” of the Population on Tuberculosis Mortality. 


Dr. Biraud has begun a study of this subject, the details of which are given in Appendix II. 

From his first observations, it seems possible to ascribe a large share of the decline of tuber- 

culosis mortality in some countries to an increase in immunity in the population following 
6 


wholesale tuberculisation of the latter produced by urbanisation and industrialisation. Urban and 
industrial development are first associated with a high tuberculosis mortality, but the latter 


declines after reaching a climax. 


D. Study of Anti-Tuberculosis Programmes and Their Cost. 


Dr. Boudreau and Dr. Tomanek, of the Health Section, have collected information on the 
cost of the various forms of tuberculosis activities in several countries (England, Austria, Germany, 
Denmark, Holland, Italy, Switzerland, etc.). 

The aim of these studies is to find the most efficient way of distributing the funds of anti- 
tuberculosis work among the various anti-tuberculosis agencies (dispensaries, sanatoria, hospitals, 
health education, and so forth). 


The information collected, after having been supplemented and analysed, will proba : 


be presented to the Commission at its next session. 

In order to enable everyone to use the report of Dr. Rosenfeld, published in German, in 
April, under the title Tuberkulosestatistik, which contains a method of critical analysis of tuber- 
culosis mortality statistics, a summary of it has been prepared in French and English by Dr. Biraud 
and will be published. An index refers to the numerous statistical data in the German origina 


text. 


Appendix I. 


PROGRAMME OF RESEARCH INTO THE FACTORS OF TUBERCULOSIS MORTALITY ADOPTED BY THE 
SCANDINAVIAN INVESTIGATORS. 


_ The indications contained in the present programme embody the conclusions of the discussions 
at the Copenhagen Conference (September 22nd and 23rd, 1925), of which they constitute a 
summary. 


The statistical data of mortality and the indications representing the various factors of such ~ 


mortality have been made as accurate as possible in order to obtain comparable data foi the diffe- 
rent countries. Itis probable, however, that the statistical information at the disposal of the inves- 
tigators will not be the same in the various countries and that it will not be possible to adopt all 
the suggestions contained in the programme or to adopt them exactly as they stand. Even if 
they are used merely as memoranda, they will nevertheless have fulfilled their purpose by prevent- 
ing omissions and by promoting so far as possible the standardisation of the work of enquiry. 

For a general review of the factors of tuberculosis mortality, see the preliminary report on the 
causes of the decline in tuberculosis mortality by Dr. Biraud (C. H. 291, pages 2-5). 


A. STATISTICS OF Piet ETS MORTALITY. 


Information Required. Observations. 
1. Rate of mortality per 100,000 inhabitants: (r) It is probably not possible to employ a 
of each sex: different age classification from that adopted in 
And of each age-group (1): the published official statistics. It would be 
desirable to know the mortality in respect of the 


In each year (2): following age-groups: 0, I-4, 5-9, 10-14, 15-19, 


: 


In respect of the following forms of tuber- 
culosis: 
Pulmonary Tuberculosis (3); 
Meningeal Tuberculosis; 
Abdominal Tuberculosis; 
Other forms of Tuberculosis; 
All forms of Tuberculosis (Total): 

_In the whole country; 

In the towns or in a large town; 

In the rural districts or in specific agricultu- 
ral provinces; 

In an isolated rural district in which the rate 
of mortality has recently risen (4). 

2. Total rate of mortality per 100,000 from 
chronic bronchitis (5) : 

In the towns; 

In the rural districts. 


20-29, 30-39, etc., by decades. 

(z) If the absolute figures are too small to 
give the annual mortality in respect of each 
age-group, recourse might be had to the ave- 
rages Over quinquennial periods beginning with 
a decimal year: ¢.g., I900-4, 1905-9, IQIO-14, 
etc. The annual rates without distinction of 
age should nevertheless be obtained. 

(3) The mortality from pulmonary tuber- 
culosis is probably that in respect of which 
diagnosis is most accurate and the data extend 
over the longest period. 
mortality from this form of the disease that the 
data should be prepared with the greatest care. 

(4) See the enquiry into the “tuberculisa- 
tion” factor. 

(5) It is essential to be able to compare the 
evolution of chronic bronchitis (or of the chronic 
diseases of the chest) with that of pulmonary 
tuberculosis in order to be sure that any change 
which is observable is real and is not the result 
of a disease first diagnosed as tuberculosis being 
subsequently diagnosed- as bronchitis, or vice 
versa. This information will make it possible 
up to a point to estimate the accuracy of the 
statistics. 


It is in respect of the 


& 


— La ee 


x 


Information required. 


- 3. Seasonal curve of tuberculosis mortality. 


Proportion of deaths the cause of which 
is certified by: 
The doctor in attendance; 
A medical officer of health; 
Persons without medical qualifications. 
In the towns, and in the country, at diffe- 
rent epochs, ¢.g., every ten years (6). 


4. 


Observations, 


(6) The value to be attributed to mortality 
statistics may be gauged fairly accurately 
according to the proportion of deaths of which 
the cause is certified by doctors, 

It is therefore necessary to supplement the 
statistics with an account of the changes which 
have taken place: 

(a) In the classification adopted; 

(6) In the methods of certifying deaths 


B. FActTors oF TUBERCULOSIS MORTALITY. 


I. THE RacrAL FAcTors. 


1. Racial Elements of which the Population 
ts composed. 


Races in percentages (7). 
2. Emigration abroad (8). 


Emigration abroad per thousand inhabi- 
tants in each decade (if possible with 
details as to the sex and age of the 
emigrants). 

3. Return immigration (8a). 


LE 


Percentage of the urban population at each 
decennial census (over as long a period as 
possible) (9). 

Actual total population of a great town every 
year or every five years, or increase of 
the population of such town per thousand 
inhabitants (10). 

Percentage of persons of various age-groups 
in respect of whom the Pirquet test gives 
positive results (II): 

In the towns; and 

In the country; 

In an isolated rural district selected on 
account of its high tuberculosis mortality 


(12). 


Density of the population of the various pro- 
vinces. 


III. INDUSTRIALISATION OF THE COUNTRY. 


Total number of industrial workers (13) every 
ten years. 

Percentage of agricultural (and forestry) 
workers and industrial workers in the whole 
working population, as shown in the decennial 
occupational censuses. 


Total number of female industrial workers 
during the last few decades (14). 
Percentage of women working in industry 
between the 
ages of 20 and 30; 
20 and 40; 
20 and 50. 


(7) Could any differences in mortality in the . 
three countries be explained by differences of 
race ? 

(8) The emigration abroad of the best young 
people may have been one of the causes for the 
rise in mortality among the rest of the popula- 
tion, as a result of inverse selection. Diffe- 
rences in mortality might perhaps be explained 
by differences in the scale of emigration. 

(8a) Do emigrants return suffering from 
tuberculosis in order to die in their own country? 


URBANISATION AND TUBERCULISATION OF THE POPULATION. 


(9) The population of communes contain- 
ing more than 5,000 inhabitants may be re- 
garded as urban. 

(10) The development of a great town may 
give a fairly accurate idea of the scale on which 
migration towards the towns in taking place. 


(rr) If the degree of tuberculisation of the 
population has been sounded by means of the 
Pirquet test, state the results and the character 
of the district in which the experiments were 
made. 

(12) The history of the tubercular infection 
of an isolated area, free or almost free from 
tuberculosis, as a result of improved communica- 
tions with such an area would be of great docu- 
mentary interest as regards the influence of the 
introduction of tuberculosis on mortality. 


(13) The figures concerning the relative 
importance of industria] work should be supple- 
mented by data as to the forms of industry 
which are predominant: 

Urban industries; 
Rural industries; 
Healthy industries; 
Unhealthy industries. 

(14) The word “industry” should be under- 
stood here in the sense in which it is employed 
in labour legislation. 


IV. THE STANDARD OF LIVING OF THE WORKERS. 
_ Labour legislation: date of introduction and 


degree of application of social measures (15). 
Health insurance; 
Pensions; 
Labour regulation: 
Aze at which work begins; 
Duration of working day. 


(15) The indications must necessarily be 
very general; impressions may be as useful as 
exact data. Importance should be attached to 
the dates at which the measures were effectively 
applied rather than to the dates of promulga- 
tion, 
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Information Required. 


Annual (or quinquennial) fluctuations of 


actual wages (16). 


Data concerning the medical control of fac- 
tories. 


V. HovusincG (17). 


Number of rooms per family; 

Number of individuals per lodging and per room ; 

Number of individuals in room; 

as shown in the decennial censuses. 

Measures designed to remedy the housing 
shortage (dates of application). 


VI. Foop (18). 
i Food ration of peasant ; 
of worker; 
of a member of a middle-class 
family. 


Price of foodstuffs. 


VIT. 


Consumption per head in the towns; 
Consumption per head in the country; 
Consumption per head in the first and second 
period of childhood (20). 
Methods of milk production and distribu- 
tion (21). 
Cattle: percentage of cattle subjected to the 
tuberculin test; 
Percentage giving a positive reaction. 
Milking ; 
Transport ; 
Treatment (pasteurisation) : 
Percentage of pasteurised milk in the 
towns and in the country. 
Results of the bacteriological analyses of the 
milk distributed in the towns. 
Is the milk consumed raw or boiled ? 


MILK (10). 


VIII. 


Annual consumption per head in the past and 
in the present. 

Methods of reduction of alcohol consump- 
tion. 


ALCOHOL (22) AND COFFEE (23). 


IX, 


I. Food restrictions (25): 
In the towns; and 
In the country. 
2. The increased housing shortage. 
The increase of industrial work. 
The influenza epidemic (the rate of mor- 
tality from influenza and tuberculosis 
during the war and after). 
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Observations. 


(16) Wage index numbers; 

Index numbers on the cost of living; 

Data to be obtained from the Labour Ministry 
or from the Central Statistical Bureau. 


(r7) In addition to figures merely indicative 
of the housing shortage or overcrowding, it 


would be desirable to furnish information here _ 


with regard to housing customs in the country 
and in the towns, in winter and in summer 
(the number of rooms in the apartment is of 
no importance if only one is occupied in winter ; 
the number of windows is of no importance if 
they cannot be opened). 


(x8) In this matter also, the idea of the 
changes in the diet of the population can best 
be given by impressions rather than by figures. 

The principal foodstuffs used in the towns 
and in the country in the past and in the present. 


This information could probably be obtained — 


from the Central Statistical Bureau. 


(19) As milk has been considered by some 


writers to be a source of bovine tuberculosis 


infection and infantile tuberculosis mortality 
and by others as the standard strengthening 
and antituberculous foodstuff, this question is 
not without interest. 

(20) Age at which infants are weaned and 
fed on cows’ milk. 

Age at which children are taken off the milk 
diet and put on a mixed diet. 

(21) The date of the effective application of 
the measures for the medical control of milk 
is specially important, as it will enable the 
influence of such control on infantile tube: cu- 
losis mortality to be investigated. 


(22) Can differences in tuberculosis mortality — 
be explained by differences in the consumption 
of alcohol ? 


(23) What is the effect of the excessive con- 
sumption of coffee ? 


INFLUENCE OF THE WAR ON TUBERCULOSIS MORTALITY (24). 


(24) 
war on tuberculosis mortality would seem to 
deserve separate mention. 

(25) Thethree Scandinavian countries prob- 


ably did not suffer to the same extent from " 


food restrictions, and the different estimates of 
their tuberculosis mortality during the war 
might be due to this fact. 


X. MEDICAL MEASURES FOR THE DIRECT PREVENTION OF TUBERCULOSIS. 


1. The possibility of private medical treat- 
ment (26). 
Increase in the number of doctors in 
relation to the population. 
Increase in the accessibility of doctors. 


(26) The possibility of obtaining access to a 
doctor at the initial stage of the disease may 
diminish mortality; the more accessible the 
doctor is, the sooner will the disease be recognised 


and treated and the necessary prophylactic 


measures adopted. 


The complex influence of the European 
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Information Required. Observations. 


2. Dispensaries (27). (27) The figures for the dispensaries and hos- 
pitals could be established im respect of yearly 
pertods every five years: e.g., in respect of the 
years IQ00-I905-I1910, etc. | 

(28) The greater the activity of the dispen- 
sary the higher the percentage of its non- 
tubercular patients. 

(29) If we know the number of deaths from 
tuberculosis among the dispensary patients, and 
the total number of persons dying from tubercu- 
losis, we know what percentage of the latter 
3. Hospitals. attended the dispensaries. It ought to be pos- 
Ne rahecot hoscital bed ag sible to deduce, more or less approximately, the 

umber of hospital beds reseivec’ tor persons percentage of persons suffering from tuberculosis 


Number of dispensaries ; 

Number of patients; 

Number of persons suffering from tuber- 
culosis (28). 


Number of tubercular patients treated in 
relation to the total population. 

Number of deaths among the dispensary 
patients (29). 


suffering from tuberculosis; : l x 
Fe erar dita bercilact beds in celation: treated at the dispensaries and the total tuber 
culosis morbidity. 
To the number of deaths from tubercu- ; es 
losis in the district: (30) State clearly the clinical classification 


To the population. of lesions adopted for the purpose o: this en- 


Stage of lesions at the moment of admission quiry. 
to hospital (30). 


Percentage of cases at the initial stage _—(I); 

Percentage of cases at the secondary stage (II); 

Percentage of serious cases (cavities) (III). 

Average duration of hospital treatment. 

Percentage of deaths from tuberculosis occur- 
ring in the hospitals. 


4. Sanatoria, 
The same data as in the case of hospitals. 


5. Secondary Anti-Tuberculosis Activities. 
Data regarding preventive institutes, summer Public assistance, the school medical service: 
camps, open-air schools. etc 


Appendix II. 


INFLUENCE OF THE URBANISATION AND OF THE “TUBERCULISATION” OF THE POPULATION ON 
TUBERCULOSIS MORTALITY. 


Preliminary Report by Dr. Biraud. 


Everyone knows the loss of human life produced in a primitive tribe, which has previously had 
no tuberculisation when the Koch bacillus is introduced. There is an explosive outbreak of 
“epidemic” generalised tuberculosis which affects nearly the whole population. Following this 
sudden increase in tuberculosis mortality, there is a gradual decline, probably due to the fact 
that an increasing proportion of the surviving population has been immunised by infection. 

It is probably the same phenomenon which is observed at the present time in rural and isolated 
districts in Sweden (Norrbotten), in Norway and in Spain (provinces of Santander and Oviedo). 
These regions have recently been affected by increased communication with the outside world or 
by immigration of foreign elements of population — changes which coincide with an abnormal 
increase in tuberculosis mortality. 

It seems justifiable to raise the question whether the same phenomenon does not explain 
the fact that the decline in tuberculosis mortality has been more manifest in countries already 
urbanised (England, New England, Belgium) than in rural countries (France and Italy); it has 
also been more marked in districts where the population moves about than in isolated districts 
(Sweden) ; more again in cities than in the country (France). bss 

These facts may be explained if it is admitted that the immigration towards the cities of 
rural elements of populations shghtly or not at all tuberculised, in the course of urban and industrial 
development, is accompanied by a high urban tuberculosis mortality due to the rapid tuberculi- 
sation of this rural element. Tuberculosis infection is meanwhile diffused throughout the country 
districts, raising the mortality there. A decline in the tuberculosis mortality of the cities must 
then appear when either the rural immigration ceases or when the immigrant rural element has 
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become largely tuberculised. It is quite easy to understand that the tuberculisation of the country 
districts may be slower than that of the cities and therefore that the country lags behind the city 
in the cyclic evolution—increase of tuberculosis at the time of tuberculisation, decrease afterwards — 
with acquired immunity. q 

If this theory were found to be true, it would make it possible to predict in a given country—. — 
provided its degree of urban and industrial development and its tuberculosis mortality in past — 
years are known—the probable evolution of this mortality in the future. It would be possible 
to estimate at its proper value the part played by direct anti-tuberculosis measures in the decline — 
of the disease. The “tuberculisation” factor being eliminated, it is much easier to estimate the ~ 
environmental factors and the factors of super-infection and of individual resistance which affect 
tuberculosis mortality. - 

Several methods may be used in testing the above theory : 


I. One can first endeavour to find if there is correlation between rural emigration towards the 2 
cities and tuberculosis mortality in the cities. 


The city of Amsterdam publishes statistics showing the number of people foreign to that — 
city who settle there every year. The yearly figures of immigration and of pulmonary tuber- ~ 
culosis mortality from 1875 to 1914 have been used in the calculation of this correlation.» The ~ 
latter were found to be positive and significant : 


0.60 + 0.07 (exactly 0.5957 —& 0.0688). 


Correlating the immigration of one year with the mortality not of the corresponding eary ~ 
but of the second year after the latter, so as to take into consideration the average length of the ~ 
illness, calculations were made and the coefficient was found higher still: 


0.70 -£ 0.06 (exactly 0.699 + 0.056). 


The correlation was still more marked when using five-year averages of mortality an dimmi- 
gration: 
0.70 = 0.12. 


Without being final, these figures suggest the strong influence of rural immigration on the — 
tuberculosis mortality of a city. 
It is desirable to confirm these first results. It may be done for the city of Rotterdam, which — 
also registers the emigrants in its Population Bureau. It may be done also in Paris, calculating — 
the immigration by taking the difference between the actual increase in population and the national — 
increase (or rather diminution). : 
In order to throw light on the facts in Amsterdam, Dr. van Zanten, Director of the Municipal 
Bureau of Statistics in that city, was good enough to undertake an investigation: 
(a) On the origin of the immigrants in 1924; 
(b) On the length of stay in Amsterdam of 1,000 people who died from tuberculosis there in ~ 
the year 1924 (this work is in progress). ; 
From the first investigation, it appears that the majority of immigrants in the year under — 
consideration came from smalJl communities. g 
The opinion of Dutch physicians, and especially of Dr. Jitta, Dr. Eijke] and Dr. Deyer, is 
that ai present the rural population of Holland is tuberculised and that therefore any possible ~ 
influence of immigration into the city on mortality could not be ascribed to the factor of tuber- ~ 
culisation. This tact does not alter the value of the observations made in previous years. : 
2. Another method, very similar to the previous one, consists in the study of the relationship 
between urban development and the rates of tuberculosis mortality in the city and the country. % 
The percentage of the population living in cities or at least under urban conditions might — 
be used as an index of urbanisation. a 
3. A third method consists in studying the influence on tuberculosis mortality in one tsolated — 
district of the opening of communications or of increased contact with an urban population. 4 
This third method has been adopted as an integral part of the investigation of tuberculosis — 
mortality and its factors in Scandinavia by Dr. Hietman and Dr. G. Neander, who are going to — 
study the question in the Norwegian and Swedish Norrland respectively. a 
It is very desirable that a similar study should be undertaken in Spain, as Professor Pittaluga 
suggested, in the provinces of Santander and Oviedo, where, in spite of markedly different climatic — 
conditions, tuberculosis seems to show the same evolution as in the northern Scandinavian — 
provinces, apparently for the same reasons. 
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Annex 73. 
CO-OPERATION WITH THE HEALTH ADMINISTRATIONS OF THE LATIN-AMERICAN qi 
COUNTRIES. ; 


Report by Professor Léon Bernard. 


My first duty, in submitting this repori, is to thank the Governments and the doctors, health — 
experts and authorities of the three Latin-American countries which I visite€a—the Argentine, — 
Brazil and Uruguay. Not only dia I everywhere meet with the warmest welcome and enjoy 
the most liberal and genial hospitality, but everywhere I was listened to in the most flattering 


and encouraging way. I was able to realise that the warmth of my reception was something 
_ more than a tribute to myself personally or even to the country to which I have the honour to 
_ belong: it was also a mark of respect for the Health Organisation of the League of Nations, whose 


influence and prestige I am glad to say are as great and unquestioned there as elsewhere. 
__ I should be very grateful if you would offer the thanks of the Committee to the public authori- 
ties and to our Latin-American colleagues for having so courteously done all in their power to 


; help my mission in every way. Need I add that, in Brazil, our friend Professor Chagas proved 


; 


| 
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an able and indefatigable guide ? In thanking him, I also desire to thank all the health experts 
— by whom he is held in such deserved esteem—who in these three great nations are reorganis- 
ing the health departments of their respective countries and introducing the most modern ideas 
and methods. 

As you are aware, the purpose of my journey was to studv the teaching of hygiene and the 
public health organisations in these three countries. These points will be dealt with in special 
memoranda in the proper place, 7.¢., in the reports on the health organisations and the teaching 
of hygiene. I felt it my duty, however, to take a higher view of my mission, and I endeavoured 
to make the work of the Health Section of the League of Nations more widely known and to 
establish closer co-operation between the health experts of Latin America and our Organisation. 
I venture to hope that my journey has not been fruitless in this respect: it was, in fact, specially 
opportune on the eve of the negotiations which will bring together health experts from the Old 
World and the New, and it is desirable that the views of these experts should be brought into 
line and, above all,.that common aims and practical co-operation should b. maintained. 

At the request of our colleagues, I delivered lectures in all three countries. In this way 
I tried to supplement my private conversations by conveying to those more particularly concerned 
some idea of the health activities of the League of Nations. On this subject I delivered a lecture 
before the Health Society at Rio de Janeiro and another at Montevideo before the National 
Health Board; while at Buenos Ayres, thanks tothe Press Institute of Popular Lectures and to 
its chairman, M. Carlos Ibarguren, [ dealt with the question before a large audience which included 
the Minister for Foreign Affairs and the Minister of the Interior, the Italian and the French 
Ambassadors, together with high officials of the Public Welfare and Public Health Departments. 

As regards our co-operation with Brazil, the question is difficult in one way and easv in another. 
It is difficult because Brazil is represented on our Committee—and with the greatest distinction. 
But what I am going to say has the full approval of our colleague, Professor Chagas. It is easy 
because the whcle world knows Brazil’s devotion to the League of Nations, the popularity of the 
ideals of the League in that country and the influence they exert on the public authorities. Ample 
testimony of this was afforded by the Secretaries of State, who did me the honour to receive me. 
Thad the privilege of attending a great demonstration of university students in favour of the League 
of Nations, held on the initiative of the Minister for Foreign Affairs, who was good enough to 
invite me to it; from this gathering I was able to form an idea of the enthusiasm of the younger 
generation of intellectuals in Brazil for our great international institution. 

Owing to this favourable state of opinion, it will be easy to establish in the health adminis- 
tration of Brazil the special bureau for affairs connected with the League of Na‘ions which we 
would like to see created in every country. Dr. Chagas is quite prepared to form this new section. 
In answer to my enquiry, our colleague also expressed the conviction that it would be possible 
to constitute in Rrazil a committee and a fund to promote relations between the health administra- 
tions of the country and ourselves by the award of scholarships with a view to journeys and studies 
on the spot, It would be well to ask the Brazilian delegate to the League of Nations, M. de 
Mello-Franco, to submit a recommendation to this effect to his Government. 

I have the impression that further measures could also be taken to promote the co-operation 
which we desire. For example, the activities of the Federal health services are not only concerned 
with the Federal territory but also with prophylaxis in the country districts of the various States 
(except that of Sdo Paulo) and with the general public health of a number of the smaller States. 
But there are four laige States which are of particulai importance to us, owing to the independent 
character of their health services. These are the States of Bahia, Purnambuco, Minas Geraes 
and Sado Paulo; I was able to form an idea on the spot of the efficiency of the institutions of the 
last-named State—which is so largely independent of the Federal Government—and of the 
great comjetence of its present director, Dr. de Paula Souza. I consider that it would be very 
valuable to establish direct relations between these States and Geneva and to send them our 
publications direct, particularly our Bulletins of statistics and of epidemiological intelligence. 

In view of the extent of Japanese emigration to Brazil, which raises serious public health 
problems in the latter country, the information which can be supplied by our Singapore Bureau 
is of particular value to it. It is important that this information should be given promptly. 
Use should be made of the telegraph, the messages being confined to a selection of partial definite 
facts, and Rio de Janeiro should be asked to forward these messages by the same means to the 
other States concerned. ; 

From Brazil I went to the Argentine, where I visited the Universities of Buenos Ayres, 
La Plata, Rosario and Cordoba. Under the guidance of the competent authorities, and parti- 
cularly of the man who is the moving spirit in the striking development of public health work in 
this great republic, Dr. Araoz Alfaro, I was able to get into touch with the persons and institutions 
of special interest tome. In the course of conversations with President A]vear, with the Minister 
for Foreign Affairs and with the Minister of the Interior, I was able to explain the purpose of my 
mission and to elicit the general assurance that their wishes coincided with ours. 

As evidence of our desire to secure immediately the technical assistance of a distinguished 
Argentine scientist, I would like to propose that you should appoint Dr. Araoz Alfaro as an expert 
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on our Tuberculosis Commission. He is well known for his writings on this disease and for his — 
interest in social work, and he cannot fail to be a great asset to us in our investigations. , 

Dr. Araoz Alfaro, who is chairman of the Argentine National Health Board, asked me if — 
our Health Section could assist him in the heavy work which he has undertaken by sending 
a statistical expert and a malaria expert, selected from among those who have already studied — 
this problem in one ot the countries visited under our auspices. If, as I hope, you are willing — 
to accede to this request, we shall have to arrange with our colleague with regard to the date 
of this mission. - 

Dr. Araoz Alfaro considers that it is possible to constitute in the Argentine also a committe 
for granting scholarships; I gathered from what he said that he would take up the question of 
forming this committee at once. He also immediately agreed to form a special Bureau for 
liaison between his department and our Health Section. This bureau will be under Dr. Zwanck, 
who has just taken part in the Latin-American interchange. 

Lastly, our colleague draws our attention to the regrettable fact that the First Emigration 
Conference did not invite public health officials to attena; he rightly considers that we should 
draw attention to this omission, in order that it should not recur at the Second Conference. 
The Argentine would be prepared to send a delegation if invited to do so. 

My visit to Uruguay was shorter. I nevertheless had the honour to see the President of 
the Republic, the President of the National Administrative Council, the Minister for Foreign 
Affairs, the Minister of the Interior, and also the public health ana university authorities of 
Montevideo; Dr. Vidal y Fuentes, Chairman of the National Health Board; Dr. Etchepare, Chief 
Health Inspector; and Dr. Gonzales, Professor of Hygiene at the Faculty of Medicine. These 
gentlemen would like to receive ten copies of the publications of our Health Section. They 
would also be very glad if a statistical expert could be sent. 

It should be mentioned that this year Dr. Blanco Acevedo, Minister for Foreign Affairs, 
included a medical officer, Dr. Schiaffino, in the Uruguayan delegation to the Assembly of the 
League of Nations, in order to show Uruguay’s particular interest in the health work of the 
League and, in general, in all matters connected with public health. Dr. Acevedo considers 
that everv other country should act in the same way and that when the Assembly meets the 
various health delegates should form a kind of conference, with a view to getting into touch with 
the permanent Health Organisation, to informing it of their views and requirements, and to_ 
discussing questions of general international interest. I submit this interesting suggestion for 
your consideration. . 

These are the practical results of my mission. I shall have occasion to give elsewhere data 
of real importance which I was able to obtain in the various fields of investigation in which we 
are engaged. 
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NOTE ON THE SERO-PROPHYLAXIS OF MEASLES. 
By Professor Léon Bernard. 


I. 


To-day everyone is aware of the preventive properties of the serum of measles-convalescents; 
a great deal of research work following on the discovery of Nicole and Conseil of Tunis has deter- 
mined the conditions governing the practical application of this property, the doses of serum to 
be injected, the moment at which it must be taken from the convalescent, and the moment at 
which the serum should be injected into the threatened individual for its protective action to take 
effect and the contagion to be rendered powerless. In this way, there has grown up a veritable 
method of prophylaxis of measles, the details of which it is superfluous to describe here. 

_ This method has already been applied in numerous cases, not only in individual experiments 
which have demonstrated its value, but.also in larger enterprises initiated in various towns through- 
out the world by the creation of centres for the production of serum. 

These experiments, however, are still incomplete, and their results have not become suffi- 
ciently widely known. Most important research work has been carried out on this subject at the 
Health Institute of the Paris Faculty of Medicine by my pupils Dr. Debré and Dr. Joannon. 
Its result has been to correct certain erroneous opinions which have long been held with regard 
to the epidemiology of measles; and to discover a modification of the traditional method which 
constitutes a great improvement on the latter, sero-attenuation being substituted for sero-pre- 
vention and the serum being used so as to allow a mild form of measles to develop, which confers 
immunity for a long time or permanently, whereas absolute sero-prevention only confers transient 
immunity. Lastly, the work of these two doctors has led thefpublic welfare administration to 
establish two centres for the production of serum, proving once again that the difficulties inherent 
in such organisations are not insurmountable and that their results are of the greatest value to 
public. health, , 
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It may be asked why measles, so often a mild disease, should be attenuated, and why any 
attempt should be made to avoid it, as hardly anyone in our part of the world can escape it 4. 
In reality, measles is a serious disease. Every year it causes thousands of deaths in France and it 
is important to restrict its ravages. A study of the statistics compiled in the various countries 
of Europe and America in the last sixty years shows that the mortality from measles is falling 
much more slowly than mortality due to diphtheria, scarlet fever or whooping-cough. In the last 
twenty-five years, the total mortality due to diphtheria has fallen in ten of the principal European 
countries by 67 per cent, scarlet fever mortality by 46 per cent and whooping-cough mortality 
by 43 per cent, whereas mortality caused by measles has only fallen by 10 per cent. 

In the whole of Europe, with the exception of Russia and the Balkans, diphtheria caused 
the death of 589,250 persons in the ten years from 1900 to 1910, whooping-cough caused 661,743 
deaths, scarlet fever 470,235 and measles 700,167. If we take into account the numerous victims 
of measles epidemics in Russia and the Balkan States, it may be estimated that between 1901 
and Ig10 measles cut short one million human lives. In the United States, in the zones subject 
to notification, measles has caused more than 100,000 deaths in the twenty years from 1901 to 1920. 

In France, diphtheria caused the death from 1906 to 1913 of nearly 25,000 children, whooping- 
cough slightly over 25,000, scarlet fever not quite 10,000 and measles 31,125. Thus, in eight years, 
measles has killed over 30,000 persons in France on the basis of the official statistics alone, the 
figures of which certainly fall short of the truth. 

To combat measles is to combat the children’s contagious disease whose death rate is falling 
the most slowly, and an infectious disease which annually causes the death of over 100,000 children 
in Europe, over 5,000 in the United States, and nearly 4,000 in France alone; in fact, measles is 
the most dangerous acute disease in existence, at any rate in its effects on French children. 

The reason that, in the eyes of the public, and even to some extent in those of the medical 
profession, the particularly serious character of measles in France is not so evident is that in 
reality this disease has quite a different effect according to the categories of children it attacks. 

As a general rule, measles is mild in the country and in the small towns; it is more dangerous 
in the large towns, and particularly in the great crowds of the capitals. Thus, in France, the 
mortality due to measles is three times greater in Paris than in the communes of less than 5,000 
inhabitants, whereas the difference is negligible in the case of diphtheria and small in the case of 
whooping-cough. Even the large towns, however, like Paris, do not appear as a unifo.mly dangerous 
zone for children attacked by measles. This disease is not of a dangerous character among the 
well-to-do classes, but, unlike scarlet fever and typhoid fever, it is particularly severe among 
the poorer classes. It may be said that, in France, Paris is the great centre of mortality from 
measles. In Paris, the number of deaths from measles is equal to the total number of deaths 
caused by scarlet fever, whooping-cough and diphtheria together; judging by the statistics 
compiled before the war, the same applies to many of the large towns of France. At Rheims, 
St. Etienne, Marseilles and the majority of the large towns, mortality from measles is greater than the 
mortality caused by the other infectious diseases of childhood; the same applies to Lille, Rouen, 
Lyons and Toulouse. ; at. 

In Paris and the large towns, the victims of measles are found above all among children living 
in the poorer quarters: there is therefore a definite distinction between the mild form of measles 
encountered in the country and among the well-to-do classes in the towns, and the severe form 
of measles which attacks poor children living in the unhealthy tenements of the over-crowded 
and unhealthy quarters of large towns. 

According to a widely held opinion, measles is only dangerous among the children of the poorer 
classes in the towns because it is treated in hospital. This view is absolutely erroneous (Robert 
Debré and P. Joannon). No doubt hospital treatment constitutes an additional danger for children 
suffering from measles, particularly when suitable installations are absent. The evil effect of 
hospitals on mortality from measles was formerly very marked; but in proportion as hospital 
equipment has improved, this effect has diminished. Even in perfectly equipped wards, and even 
in towns in which the hospital installations have kept pace with the latest developments of hy giene, 
the statistics of death from measles remain high when these wards and hospitals, well equipped 
though they may be, receive children from the poorer quarters of a large town. This excessive 
mortality among the children of the working classes is not the consequence of their treatment in 
hospital, but is due, above all, to two factors: these children are infected in their infancy and they 
are infected in hovels. : : 

The gravity of measles among very young children is well known; quite recently, at a meeting 
of the Société de Pédiatrie in Paris, all the doctors in charge of measles wards laid stress on this 
fact (APERT and KERMORGANT; LESNE; Jules RENAULT; Robert DEBRE, Robert Broca and 
BERTRAND). In the first months of life, measles is not to be feared in the case of an infant 
whose mother has herself formerly had measles, and the infant benefits by the immunity which 
its mother has transmitted to it; but after the age of six months ana until the age of five years 
measles isa great danger. It is on the protection of these children that the efforts of sero-prophylaxis 
must be concentrated ; it will do them the greatest service by postponing the incidence of a disease 
which before five years of age is formidable and becomes less and less so after this age. It is among 


1 This question, which was the subject of a thesis written by my pupil Dr. Joannon, will be studied in detail in 
a volume which will shortly appear, under the auspices of the Health Institute of the Paris Faculty of Medicine, 
entitled La lutte conive la Rougeole, by Robert DEBRE and Pierre JoANNoN (Librairie Masson). 
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the working classes that children live most among crowds from their earliest infancy, and measles _ 
among infants is much more frequent in this section of the population than in the well-to- do 
classes in the towns. 


Moreover, housing and conditions of life are an important factor. Robert Debré and Joannon- < 


have shown that the gravity of measles was directly proportional to the density of the population. 
Measles, too, is often fatal to very small children living in hovels and overcrowded tenements; 


these children succumb either at the homes of their parents or in the hospitals to which, in most & 


cases, they are admitted when they are already past curing. 


Thus, regarded as a branch of social medicine, the sero- prophylaxis of measles will have to — 
concentrate its efforts on the crowds of small children in the poorer quarters. Its task will be to — 
prevent epidemics in créches, infants’ homes, hospital wards and children’s homes and to prevent _ 
measles among the younger brothers and sisters of children admitted to hospital suffering from — 


the disease. In order to fulfil this task, laboratories of anti-measles sero-prophylaxis attached 
to children’s hospitals and hospitals for infectious diseases will have to be created. 

Such laboratories were first established at Munich by Dezwitz, then at New York and later 
in various districts of Prussia. 
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Hitherto, sero-prophylaxis has only employed the traditional method. M. Robert Debré 
and his assistants have proposed an improvement of this method and have demonstrated its value. 
The serum is injected at the end of the period of incubation; the result is that measles is not pre- 
vented; it make its appearance nevertheless, but in an attenuated form; the child has a mild 
illness never attended by any complications. The following are the characteristics of this modified 
form of measles. 

First, in a great number of cases the period of incubation is prolonged, although in the case of 
_ normal measles the length of this period is remarkably constant. In the present instance, it exceeds 
the usual period of ten days, and lasts for twelve, fifteen, seventeen and even twenty days. The 
prodromal period is not at all ‘marked. Mucous catarrh is either totally absent or very slight and 
confined to a slight stoppage in the nose. Ocular catarrh hardly ever occurs; Koplik’s spots may 
be altogether absent or so slight that it is difficult to discover the characteristic granules. At this 
period, the temperature rises very little, fluctuating round 38° C., and very little inconvenience 
is experienced. The child keeps its usual high spirits. It will readily be understood that in these 
circumstances the prodromal period in many cases passes unnoticed and, when measles sets in, the 
period of incubation appears to have been proportionally prolonged. 

The disease itself is characterised by a rash, which in most cases is slight ; isolated spots some 
distance apart; slight enanthema; almost imperceptible catarrh; the temperature in most cases 
is quite moderate. At other times the attack is somewhat more marked, but even when the rash 
is more violent and the temperature higher, the catarrh remains very slight and the general condi- 
tion of the patient is remarkably good; the child is so little affected that it asks for food and con- 
stantly wants to get up. In cases when the rash is fairly strong, nothing is more striking than the 
contrast, during what constitutes an authentic attack of measles, between the morbid erythema 
and the persistent feeling of well-being and the complete absence oi catarrh, the little patients 
seeming rather to be suffering from German measles than from measles. After several days of 
rash, during which the attack of measles hardly deserves the name of an illness, the child becomes 
convalescent, or rather, to be more accurate, there is no convalescence between this pseudo- 
disease and a condition of perfect health. During the evolution of this light infection, the cutaneous 
reaction of the little patients to tuberculin, contrary to what occurs in ordinary measles, remains 
positive. 

Measles as modified by the previous injection of serum may be still more attenuated; the 
rash may be so fleeting as to escape notice. In fact, it may be totally absent and the disease is 
then characterised by some degree of fever and slight Koplik’s spots. In any case, whether measles 
be profoundly or slightly modified by the serum, no complications ever arise. A very considerable 
numbei of cases of modified measles have now come under my observation and I have never had 
a case of broncho-pneumonia or even of otitis to deplore. The possibility of complications is not 
absolutely excluded; our experience goes to show, however, that they are extremely rare. To 
complete this description of the characteristics of measles as modified by the serum, I may add 
that, although it is very slightly contagious, it nevertheless is contagious, as I have proved to my 
satisfaction. 

The above account shows that it is well worth while to transform into so slight an affection a 
disease which, even when it does not cause death or serious complications, is the frequent cause 
of local pulmonary diseases or of attacks of otitis that are unpleasant when they are not serious. 
No doubt the advantages of this attenuated form of measles would be negligible if a child which 
had had it remained liable to contract the disease again later. Everything points, however, to a 
contrary conclusion; the force and persistence of immunisation are not in proportion to the 
intensity and gravity of a disease; our experience is beginning to extend over a long enough 
period for us to be able to adduce facts in support of our theories. These modified attacks of 
measles appear to us to be capable of creating as complete and as permanent an immunity as an 
ordinary attack, and this immunity is acquired without risk and at small cost. 


IV. 


In order that the sero-prophylaxis of measles may have the success which we are entitled to 
expect, the exact technique should be known, and a series of precautions should be taken which — 
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are now Well known. Above all, real centres of prophylaxis must be created in the large towns and 


_ attached to the children’s hospitals and hospitals for infectious diseases. 


As a result of a resolution passed by the Paris Academy of Medicine, of which I secured the 
adoption by publishing the researches. undertaken by Debré and his fellow-workers, the Public 


. Welfare administration has created establishments of this kind, the credit for which is due to its 


director, Dr. Mousier. Two centres have now begun work in Paris: one at the Cl. Bernard Hospital 
(Dr. Tessier’s department) and the other at the Children’s Hospital, under the direction of 
Dr. Debré. The work of the latter prophylactic centre has been considerable; in the hospital itself 
the terrible nosocomial epidemics have been stopped; the biothers and sisters of the little patients, 
thanks to preventive injections, have only had slight attacks of measles; and in a large number 
of boarding-schools, créches, children’s and infants’ homes, and families in which children are 
cared for epidemics have been lessened and even stopped. The use of the blood and serum of adults 
having formerly had measles has also been studied in this centre. Its posology has been deter- 
mined and in many cases its use has replaced that of the serum of convalescents, thanks to the 
work of this centre, in which, up to March Ist last, nearly a thousand injections had been made, 
without giving rise to any untoward incident or criticism. 


¥ 
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It would be premature to look for definite information from statistics regarding the influence 
of the existence of these centres on mortality from measles; all the results observed, however, 
are favourable and conclusive. The details of our experience will be found in the work already 
mentioned. The effectiveness of the sero-prophylaxis of measles being now definitely established, 
and the practical value of centres for its application being demonstrated by the results achieved 
by a certain number of institutions already in existence, I suggest that our Committee should 
consider this question with a view to spreading knowledge of this treatment. The purpose of the 
present memorandum is to draw attention to this very important question and to the improvement 
in sero-prophylaxis which is as yet insufficiently known and deserves to be brought into general 
use in professional circles. 
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WORK OF THE MALARIA COMMISSION. 


Report adopted by the Committee on October 14th, 1925. 


The present report is only a short summary of our work. 
The Commission has not yet secured a complete set of documents regarding the various 
investigations it has undertaken since the last session of the Committee. It has therefore had to 
postpone the drafting of a fuller and more detailed general report. ee 
The following are a few details regarding the various tasks entrusted to the Commission. 


I. Tour In PALESTINE. 


The Commission arrived in Palestine on May 5th and remained until the roth. 

The following took part in the tour: Professors Nocht, Ottolenghi, Swellengrebel and Darling; 
Colonel James, Dr. Anigstein; and Dr. Lothian and Mlle. Besson of the League of Nations Secre- 
tariat. 

The Commission was everywhere received in the most cordial and hospitable manner. 

At the time of the British Occupation, malaria existed in Palestine in a severe form. The 
epidemic outbreaks among the British troops and the prevalence of pernicious forms aroused the 
attention of the military authorities to the necessity of undertaking a campaign against malaria. 

A permanent and stable health organisation was not established until after the conclusion 
of peace. It was first proposed to create the following executive bodies: 


(a) The Health Department, to carry out investigations and take executive measures, 
provided with a numerous and expert technical staff, both at headquarters and in the 
outlying posts; ; 

(0) An Advisory Committee on Malaria, to advise on drainage schemes and other special 
subjects connected with malaria. 


Two private organisations have been attached to these services. They are: 


1. The Malaria Survey Section, sent by the International Health Bureau of the 
Rockefeller Foundation; ey 
2. The Malaria Research Unit, which deals with malaria in the Jewish settlements. 


These two bodies work in close contact with the central administration, under whose authority 
they are placed; they have independent financial resources at their disposal. 
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The work of prophylaxis, although not yet complete, has been carried on everywhere with — 
the greatest energy, both in the urban and the rural districts. 

In the urban districts, the problem was less difficult, as malaria came, to a large extent, from _ 
the numerous wells and cisterns in the towns. A census of the wells and cisterns was first made, 
and they were then treated with petroleum and provided with pumps, the orifices being closed 
to prevent the entry of mosquitoes. 

In the rural districts, the problem presented greater complexity and variety. The rural centres 
could be divided into three categories: 


(a) Rural centres in which the anopheles bred in the wells and cisterns, as was the 
case in the towns; F 


(6) Rural centres, in which the anopheles bred rather in the water tanks and the 
irrigation canals of the gardens; 


(c) Centres in which malaria was due to other more important factors, such as marshes, 
lakes, rivers and streams partially dried up. 


To combat these various sources of malaria in the rural districts, recourse has been had to 
drainage works on a large or small scale. The chief efforts were centred in the campaign against 
the anopheles and particularly the larve. ' 

The results of this campaign have been gratifying. At Jerusalem, for example, the mortality, 
which was 113 in 1918, fell to 17 in 1921 and to a much smaller figure in the last few years. 

In a number of villages in Judea, there have been no deaths from malaria since the adoption 
of these measures. The incidence of malaria in the army, which was formerly 6.9 per cent, has 
fallen to 0.9 per cent. 

A still more remarkable fact is that in the settlements of recent growth there have been no 
epidemic outbreaks, although the settlers came from non-contaminated countries and were not 
accustomed to the climate of Palestine. 

The following local conditions contributed in some degree to these good results: 

1. Conditions of the soil and climatic conditions. The soil is very porous. The rainfall is 
small. The settled areas are of small extent. 

2. Considerable financial resources available for the campaign against malaria, which are 
not so easy to obtain in other parts of the world. 

3. The possibility, in some cases, of draining certain areas before settlers were sent there. 

In the cases in which these favourable conditions were not present, the same difficulties were 
encountered as in other countries. 

The fact that the Health Administration has been able to take advantage of the local condi- 
tions when they were favourable does not detract from its merit in having carried out with great 
thoroughness a campaign against malaria which has almost transformed the character of the 
country, and the results of which have brought about a considerable improvement in the situation. 


The Commission possesses two remarkable reports on the journey in Palestine, one general 
report drafted by Colonel James, and one individual report drawn up by Professor Swellengrehel- 


II. Tour IN SPAIN. 


The following took part in the tour in Spain: Professors Nocht, Pittaluga, Ottolenghi and 
Raynaud, together with the corresponding members, Professors Ciuca, Swellengrebel and Brumpt, 
and Dr. Anigstein and Dr. Sfarcic. Dr. Pantaleoni and M. Peenen of the Secretariat also 
accompanied the Commission. 

The journey covered a great part of the peninsula and included visits to the vast districts 
of the Upper and Lower Estramadura, Andalusia and the east coast. 

The journey lasted twenty-six days \from August 13th to September 7th). 

Tt was carried out under the auspices of the Spanish Government, which extended the most 
cordial and liberal hospitality to the members of the Commission. The central authorities and 
local representatives of the medical profession always accompanied the Commission and offered 
it every assistance, Dr. Murillo, Director-General of Public Health, placed at the disposal of the 
members of the Commission the official publications and detailed reports on the problem of malaria 
in each district. 

The Commission was thus able to fulfil its task successfully, a result which was largely due 
to the organising talent and zeal of our colleague Professor Pittaluga. 

The Commission possesses two reports on the journey in Spain, a preliminary report by 
Professor Pittaluga and a provisional report by Professor Swellengrebel. 

Spain suffered severely from malaria towards the middle of the seventeenth century. In the 
two following centuries, the disease did not completely lose its serious character and from time 
to time there were outbreaks of considerable severity. Since then, the endemic has died down 
to a large extent. 

Since 1900, the mortality curve of malaria in Spain has been very similar to that of Italy 
except for the fact that in certain years the disease seems to have been more acute in Italy than 
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in Spain. The curves show a distinct downward tendency, however, and fell to their lowest point 
in 1914, in which year the death rate in Italy (5.7 per 10,000) was even lower than that of Spain 
(about 7 per 10,000). At the beginning of the war, however, the death rate rose in both countries, 
reaching its maximum in 1918 (Italy 32.4 per 10,000, Spain 11.7 per 10,000). Since that year, 
the death rate has again been consistently on the downward grade and has fallen to the low level 
of that before the war. In Spain, in 1924, there were 5.5 deaths per 10,000 inhabitants. In Italy, 
the proportion was slightly higher. 

This decrease occurred not only in the districts in which the campaign had been effectively 
pursued but also in other districts in which it was in a less advanced stage. The decrease is never- 
theless much more marked in the former districts. In the province of Caceres, for example, the 
decrease is 62 per cent in the districts where the anti-malaria campaign is most intense and only 
45 per cent in the other localities of the same province. 

The problem of combating malaria does not present very great difficulties in the districts 
in which, although anopheles abound, the population is dense and well-to-do and has adequate 
medical assistance at its disposal. On the other hand, the problem is more difficult in places 
where the population is less well-to-do and more scattered and has less ready access to medical 
assistance. 

The cultivation of rice contributes to some extent to the propagation of malaria; never- 
theless, in the old rice-fields like those of Valencia, where the population is settled and well-to-do, 
malaria is almost non-existent. In the new rice-fields, however, malaria appears in a more serious 
form, probably owing to the immigration of virus-carriers forming part of the floating population 
during the harvesting period. 

The same considerations apply with regard to the cultivation of red pepper. 


# 
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The systematic campaign against malaria in Spain dates only from 1920. Legislation against 
malaria did not begin till 1924. It has therefore been able to profit by the experience acquired 
during the previous years. 

The organisations for this campaign are: in the centre, the Central Commission, and in the 
outlying provinces, the specialised doctors of the dispensaries. 

The Central Commission was created by Royal Decree in June 1924. 

It is responsible for the following duties: 


I. Declaration of “malaria zones”; 

2. Appointment of temporary technical and administrative staff; 
3. Adoption of anti-malaria measures ; 

4. Establishment of dispensaries. 


While the powers of the Central Commission are very extensive, its financial resources have 
hitherto been exceedingly small, barely amounting to 380,000 pesetas in 1925. This scarcity of 


- funds not only necessitates strict economy but a great deal of self-denial on the part of the staff. 


The specialist doctors for the outlying posts number eleven, but it is hoped to increase their 
number shortly to forty. 

The campaign is conducted through the dispensaries, which carry on manifold activities. 
Serious cases are sent to the district hospitals. 

A special school for nurses has just been founded at Navamoral. These nurses are attached 
to the dispensaries. 

The main characteristic of the campaign in Spain is the intensive treatment of patients 
(human “bonification”). e. AE 

The other measures are subsidiary. In some localities, however, experiments have been made 
ia the use of the Gambusia as a means of destroying larve. These little fish have displayed con- 
siderable powers of adaptation in certain kinds of surface water and this method of destroying 
larve has given satisfactory results. 

I should mention that, among the conditions demanded by the Central Commission before 
it will undertake the campaign in any locality, is that this locality should lend itself to prompt 
and tangible results, since this makes a great impression on public opinion and has an important 
moral effect in giving the people confidence in prophylaxis. 


III. ENgQurry IN CORSICA. 


The appearance of malaria in Corsica dates from several centuries back, and was connected 
with the wars and incursions which obliged the inhabitants to leave their homes in large numbers. 

At the request of the French Government, Dr. Marchoux and Dr. Raynaud were asked by 
the Health Committee to carry out an enquiry in the island and to study the conditions of malaria 
with a view to submitting proposals. This enquiry was carried out last April, and the results 
will be found in the very able report, C. H. 338, which was published on June 3oth last. — 

Malaria is unevenly distributed along the coast and in the valleys, and is most severe in the 
eastern plain and in the plains in the neighbourhood of the mouths of the rivers. It materially 
increased during the war and in the succeeding years. Various circumstances have prevented 
effective action being taken against this disease of recent years. 


The authors’ proposals may be summarised as follows: 


1, Reinforcement of the service of medical assistance by the appointment of a body 
of doctors, similar to that of the “Medici condotti” in Italy, and also by the creation of an 
adequate number of dispensaries; : ‘ 

2. Intensive treatment of patients and also of germ-carriers, particularly in the winter; — 

3. Drainage of the marshy plains by means of a whole series of public works on a large — 
scale which would restore economic prosperity to the island; ‘ 

4. Anti-malaria propaganda. : 


The Commission took note of the report and adopted a draft resolution to the effect that 
the Commission should be kept informed of what was being done in Corsica with regard to 
anti-malaria propaganda and of the results obtained. : 

The information received will be embodied in a periodical report, which will be of great value 
in following the development of the plan of campaign, which has been conceived on the most 
logical lines and might with advantage be considered in its entirety by other countries. 


IV. Tour IN THE KINGDOM OF THE SERBS, CROATS AND SLOVENES. 


The Committee will no doubt remember that the Government of the Kingdom of the Serbs, 
Croats and Slovenes sent an invitation to Professor Nocht to make a further visit to that country. 
Professor Nocht went to the Kingdom of the Serbs, Croats and Slovenes on June 12th and remained 
there until July roth. He did not undertake any fresh investigations properly so called. He con- 
fined himself to observing the manner in which the campaign was conducted, and he found that 
the anti-malaria stations were not content. with engaging in the campaign against malaria but 
also dealt with all other infectious diseases. These stations constitute centres of health activity - 
and propaganda and are in touch with the Tropical Diseases Institute of Skoplje. With the help 
of the heads of the stations, Professor Nocht endeavoured to draw up common regulations, in order 
that the activities of the various stations should always be guided by the same principles and the 
work of prophylaxis thus rendered uniform. 

Our distinguished colleague’s activities extended to several other domains, of which he speaks 
in his admirable report. He was specially careful to choose typical villages or small towns, in which 
local conditions adapt themselves to the application of carefully considered and effective plans 
for the destruction of larve. 


V. SECONDARY ALKALOIDS. 


In accordance with the instructions of the Committee, the Health Section has arranged for 
the distribution of a certain quantity of cinchonine and of kinetum. The cinchonine comes from 
Italy and Holland, and the kinetum from Holland only. 

Quantities of both drugs have been sent recently to Italy, the Kingdom of the Serbs, Croats 
and Slovenes, Spain, Roumania and Algeria. Experiments have hardly yet begun and it would 
be premature to indicate the results. The Commission proposes to revert to this subject in a special 
report at a later date. | 


VI. RESEARCHES WITH REGARD TO DRAINAGE WORKS. 


The Committee will remember that it asked Professor Ottolenghi and Professor Swellen- 
grebel to study in their respective countries the hygienic value of drainage work on a large scale, 
such as the major “bonifications” in Italy and the system of “polders” in Holland. 

These investigations are being pursued and a report will be made in due course. 


VIT. LaABorRATORY RESEARCH: COLONEL JAMES’ PROPOSAL. 


For the last two years, Colonel James has endeavoured to keep a constant supply of infected 
anopheles for the malarial treatment of general paralysis, and he has established for this purpose 
a small laboratory in a mental hospital. This year it has been found possible to keep a large supply 
of infected mosquitoes, which are sent to other hospitals in England and even in Scotland for this 
treatment. Hitherto, efforts have been confined to building up this reserve, and the special experi- 
ments on certain problems connected with malaria, the general programme of which has already 
been outlined, have not yet begun. 

Negotiations are in progress with laboratories abroad with a view to arranging for exchanges 
of malaria strains. 

Colonel James hopes that at least three laboratories will collaborate in this manner and adopt 
the same methods, thus ensuring comparable results. a 

The Malaria Commission has approved of this proposal and requests the Committee to 
authorise it to take the necessary steps. 3 


VIII. INTERNATIONAL MALARIA STUDIES. 


The international malaria courses, which have necessitated a great deal of preparatory work, 
will be begun in 1926 now that the necessary funds have been provided. 

Two distinct kinds of scholarships will be founded. The first will be granted to young medical 
officers of public health, or young malariologists intending to join the anti-malaria departments, 
According to the languages they speak, they will be sent to three centres, to follow preliminary 
courses of instruction. These three centres will be the Institutes of Tropical Medicine of Professor 
Nocht at Hamburg, Professor Brumpt at Paris, and Dr. Balfour in London. The courses will 
last from one month to six weeks. The students will then go and spend two or three months in 
various countries to study the application of the different measures against malaria. The health 
administrations of the following countries in which the campaign against malaria is vigorously 
pursued will be asked to receive these students: Italy, the Kingdom of the Serbs, Croats and 
Slovenes, Palestine, Spain and Roumania. 

Two entomological stations, one in Corsica under Professor Brumpt, and the other in England 
under Dr. Balfour, will be able to receive ten medical students (probationers) between them during 
the first year of study. 

The scholarships given to these young specialists will not be charged to the budget of the 


- Malaria Commission. 


The second type of scholarship will be granted to malariologists who have to apply anti- 
malarial measures in their respective countries. 

The programme of study will consist of a short period in one or more laboratories; then a 
period of two or three months spent in malarial countries, with a view to studying the methods 
which have been adopted in dealing with various aspects of the problem of malaria. 

As regards this last point, the Commission has asked the Section to draw up, with the help 
of the Chairman of the Commission, the programme and time-table of these courses, in order 
that the necessary preliminary steps for choosing candidates may be taken without delay. The 
members of the Commission will then be asked if any of them are willing to take charge of one 
or two students during the coming year. 

It has been agreed that the funds required for the second type of scholarships will be charged 
to the Malaria Commission’s budget. 


IX. ROME CONGRESS. 


In conformity with the Committee’s resolution, the Malaria Commission took part in the 
recent international Malaria Congress. 

This Congress, both owing to the number of States and to the distinction of the representatives 
who took part, was a real success. It may well be regarded as a most interesting manifestation 
of pure and applied science in the domain of malaria. 

A special sitting was set aside for hearing the members of the Commission. The Commission’s 
delegates submitted various communications, which were received with great interest by the 
Congress. 

A permanent Committee of Malaria Congresses was appointed; six of the thirteen members 
elected belong to the Commission, namely, Professors Nocht, Pittaluga, Chagas, Marchoux, 
Swellengrebel and Colonel James. 

It was decided that the next Congress would be held in five years’ time. Algiers was unani- 
mously chosen by acclamation as the place of meeting. 


X. PROGRAMME OF WORK FOR 1926. 


At the meeting of October 9th, the Commission submitted to you, through its Chairman, a 
draft resolution containing the programme of work for next year and mentioning all the activities 
which the Commission might undertake during that period. 

The Committee postponed its decision, but it may be hoped that, after the above statement 
of the work already accomplished, the Committee will decide to approve this programme. 

The Commission has decided to meet next February to determine in detail the methods of 
carrying out the various tasks included in this programme; to arrange with the help of the Medical 
Director for study tours in the countries already visited in Europe, with a view to examining 
and going more deeply into certain special problems: and to consider the final report regarding 
Europe which will be submitted to the Committee in the course of next year. 
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NOTE BY DR. W. CHODZKO ON THE NECESSITY FOR AN INVESTIGATION INTO 
THE SPECIAL CAUSES OF MORTALITY AMONG ILLEGITIMATE CHILDREN 
IN DIFFERENT COUNTRIES. 


The detailed programme of investigation into the causes and circumstances of infantile 


- mortality proposed by the Health Section, and adopted by the Health Committee at its present 


session, includes the study of mortality among illegitimate children. 


I emphasise these details of the programme in order to draw the special attention of the 
Health Committee to the fact that in most countries: a 


\1) The death rate among illegitimate children is much higher than among legitimate — 
children, a fact which has a detrimental influence on infantile mortality; _ a 

(2) There are considerable differences between the death rates among illegitimate children — 
in the various countries; 

(3) Whereas relief given to infants has almost everywhere taken the same form, relief 
given to illegitimate children and the legislative measures taken regarding them are different — 
in nearly every civilised country; : 

(4) The death rate among illegitimate children in many countries does not keep pace with — 
the general downward trend of infantile mortality ; . 

(5) The death rate among illegitimate children shows a sharp rise between the first and 


sixth months of life. 


I have collected a number of statistics which, though unfortunately very incomplete, may 
serve in some degree to illustrate the facts mentioned above. 


(xr) AND (2). DIFFERENCE BETWEEN MORTALITY AMONG LEGITIMATE AND ILLEGITIMATE INFANTS ~ 
PER 100 LIVE-BORN CHILDREN. 


City of Copenhagen. 


Annual average Legitimate Illegitimate 
TBBIAB5! OLS ie kite, Sis 16.8 34.1 
1886-90 2.345. SE) ee SPS 17.4 32.2 
PBOT= 951.0, SS as 16.3 26.5 
T8QG=1G00 562s Se Ss 15.1 23.7 
TOO RHO 5 esi ale lida! Per Ne Minette 2 sins 1335 21.5 
LOOGHTO MW. OLE MUR dare ete tk 11.2 17.8 
TOUTS agai e eee esc et Gat 12.7 
LOQTO=20 Wia neon rene cia as 8.3 10.5 
TQQT U4, uses vepan beck Rr eee 6.2 8.1 
TORS tii aes ie’ spares 7.4 8.9 


TOUS sich Noesket: jp Wee Siaheias eae ie Li.2 14.8 
Munich. 

TOS ee scree e wee ee eee 13.5 14.7 
LOLS ih) eines hee as Sn eie ane 15.1 21.6 
London 
TQUP cine Seto eee hs 9.4 27.5 

Warsaw. | 
LQ13) > niet ee eee 12.6 46.0 
LOIS AHL es yaks as een «oe 10.6 55-4 
TOLG su eice tere ee ye cet. = 9-35 45.6 
a1 E pearhinye” esiAat SHieN Suey esl sc 13.5 43.0 
TORU 4 Heise culet six ey site Nee eer eri II.9 48.2 
Py ei hydalis ie He Maes Indie Seng Bhibyd 13.0 VOsz 
TOZS Pome Aa ee ny see tne ees 10.98 65.84 
LOLA Ce ee peti sees ae 12.05 rp ae 
19025 (ont quly esta. eas II.54 FL O37 


Lodz (industrial town in Poland). 


eV ELE Phat d ei eee Salat Ma ts. 45 14.95 25.72 
TQ 23 ee cits tet ee sear ey eee 18.0 38.5 


The above figures show the difference in the death rates among illegitimate children in the q 
different countries and even in different towns in the same country (Poland — Warsaw and 
Lodz). 


(3) TREATMENT OF ILLEGITIMATE CHILDREN. 


The manner in which illegitimate children are treated varies to an extraordinary extent. 
To quote only a few examples: in some countries which use the Napoleonic Code, applications — 
for affiliation orders cannot be made, while in others (Anglo-Saxon countries) they can. Germany — 


and Austria have introduced into their Civil Code an official organisation of “ professional 
guardians,” which has given excellent results. Certain countries have provided for the care of 
abandoned children by removing them completely from their mothers and keeping them in 
special orphans’ homes, and they appear to be satisfied with the results of this method (Hungary). 
In other countries, however, this system has given deplorable results from the point of view of 
infantile mortality (e.g., in Poland at Warsaw). A number of countries (e.g., Denmark) have 
introduced the system of providing for illegitimate children and their mothers in special homes; 
this system has given the best results that are possible at the present time, so much so that in 
Denmark during the last few years “ the decrease in mortality has been proportionately greater 
among illegitimate children than among legitimate children ” (Monrad). 


(4) STATISTICS. 


The statistics given above regarding Warsaw show that in this town the death rate among 
legitimate children remains consistently low, whereas the death rate among illegitimate children 
is increasing in an alarming manner. 


(5) DIFFERENCES IN THE DEATH RATE AMONG CHILDREN UNDER ONE YEAR ACCORDING TO AGE. 
(Absolute Figures.) 
City of Warsaw. 


A. Illegitimate Children. 


Year o-I month 1-6 months 6-12 months 
TOL OD eR ee eos 185 317 67 
POO tiie ett 249 483 114 
bile 7A ee Nee oe ares oar 224 619 205 
LOZ Di tyes. ex Nee 181 443 I7I 
OE Ae Cheee 177 594 220 
EG, Katie So Ser ae 167 598 228 
TQZA ee ene hiro) 140 574 162 


The above figures show that the greatest mortality among illegitimate children in Warsaw 
is between the ages of one month and six months; the figures for this period are 100 to 200 per cent 
above those of the first month. 

The difference is not so great among legitimate children. 


B. Legitimate Children. 


Year o-I month 1-6 months 6-12 months 
1d peed) Mee feat eaeialee 289 445 328 
EO ROM Maes ees ke 559 821 583 
EQ ZOMER en ies. Guiles G22 1,322 1,240 
DOQ2 Ub re Ties oe 758 821 694 
LOS Bhs Leary. 08 795 I,062 822 
ODS ehh cen te 737 899 12 
BOZ ANG taste Fi bie “759 g16 726 


It will be seen that in no year does the difference between the figures of deaths among legitimate 
children in the first and second periods of their lives reach the same dimensions as in the case 
of illegitimate children, and that it remains constantly between about 25 and 60 per cent. 

In my opinion, the figures mentioned above clearly show the urgent necessity of studying, 
apart from social conditions and methods of feeding infants (as provided for in the programme 
of investigation proposed by the Health Section), the laws and regulations concerning ilegiimate 
children in the various countries and the methods of relief applied. There can be no doubt that 
in these two factors will be found the causes of the excessive mortality that exists .among 
illegitimate children. 

I therefore propose that the Health Committee should adopt the following resolution: 


“The Health Committee decides to supplement the study of infantile mortality by 
examining the legislation of the different couniries with regard to illegitimace children and 
the system of relief applied to such children, and it requests the Medical Director to collect 
all the necessary information in this respect.” 


paves 98 ae # 

C. 627. 1925. 111 
(C. H. 393). 
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REPORT TO THE COUNCIL ON THE WORK OF THE FIFTH SESSION 
OF THE HEALTH COMMITTEE HELD AT GENEVA FROM OCTOBER 8th TO 14th, 1925. 


I, 


The Health Committee, wishing to honour and perpetuate the memory of Dr. DARLING — 
and Dr. LoTuian, decides: 


(rt) To collect by private subscription a capital fund, the interest on which will be 
expended on a prize to be awarded periodically. This will be known as “The Darling Prize”. 

The prize (a medal or other reward) will be awarded by the Malaria Commission of the 
League of Nations to the scientist who, in its opinion, has carried out recent distinguished 
research work on a subject connected with malaria which comes within the general scope 
of the Commission’s investigations. 

(2) To devote a portion of the credits provided for in the budget of the Health Organi- 
sation for the encouragement of malariological study to the establishment of a periodical 
scholarship to be known as “The Lothian Scholarship”. This scholarship will be awarded 
by the Malaria Commission to a selected candidate whose course of study should be in 
conformity with the general programme of the Malaria Commission. 


Detailed regulations concerning these two foundations will be drawn up hereafter. 


decides that the following article shall be added to its Rules of Procedure: 


“No draft resolution shall be considered by the Health Committee unless previously 
presented to the Bureau in writing. 

“A resolution moved in the course of debate shall not be submitted to a vote until a 
subsequent meeting if any objection is made in the matter of translation or otherwise. 

“Unless the Committee decides unanimously to adopt a resolution at once, a proposal 
shall not be adopted as a definite resolution until the English and French texts have been 
submitted by the Secretariat to a Drafting Sub-Committee composed of two members. | 

“The text of all resolutions adopted after their examination by the Drafting Sub-Com- 
mittee shall be presented at the end of the session to the Committee for final approvalas 
part of the report of the work of the Committee.” 


II 
The Health Committee, desiring to facilitate the preparation and adoption of its resolutions, 


III. 


The Health Committee adopts the following recommendations of the Malaria Commission: 
I, That study tours to be undertaken during 1926 may include: 


(a) A collective study tour in Sicily; 

(6) A tour in certain States in the south of the United States, to be undertaken by 
a limited number of members, with the object of studying certain features of the 
anti-malaria campaign, such as anti-larval measures, and Bass’s experiments 
on the exclusive use of quinine, which have a bearing on the results obtained from 
previous investigations in Europe. 


II. That other study tours should be concentrated on the detailed investigation of certain 
special problems rather than be devoted to anti-malarial measures as a whole. 


These problems might include: 


1. The relationship of river deltas to endemic malaria (the Danube, the Ebro, 
the Po, etc.); 

2. Rice-fields in Europe; 

3. The réle of animals; 

4. Examination of the results obtained by: 


(a) Small “bonifications” ; 
(6) Other anti-larval measures; 
(c) Measures directed against adult mosquitoes. 


The investigations with regard to (a), (b) and (c) should be made in places 
where these measures are being carried out systematically. 


III. That the Commission should further examine: 


(a) The conditions under which the anopheles become infected: 

(4) The distribution of sporozoites in the infected anopheles; 

(c) The biology of the microgametocytes in the blood-stream: 

(zd) The pathogenesis of hemoglobinuria; 

(e) The mode of preservation of anopheles; 

(7) The dependence of the infective power of the mosquito on the stage of its life, and 
particularly on the fact of eggs having been laid; — 

(g) The variation in the virulence of the A. maculipennis in relation to the salinity 
of the breeding-place. 


IV. That the study of the value of major “bonifications” of malarial regions should be 
continued. 

V. That research as to the value of the secondary alkaloids of cinchona should continue. 

VI. That the programme already arranged to facilitate the studies of malariologists in 
scientific institutes and anti-malarial centres should be carried out. 


The Health Committee also decides to direct the attention of the Malaria Commission to 
the relationship between this disease and climatic and meteorological conditions. 


Ne 

The Health Committee, 

Having studied the first of the proposals of the Czechoslovak delegation to the Sixth Assembly, 
considers: 

That, while continuing to collect and publish summarised information regarding the organisa- 
tion and administration of the sanitary services of different countries, it is also desirable (after 
consultation with the Czechoslovak authorities interested) to undertake a study of systems of 
social insurance against disease in different countries, whether established by private initiative, 
workmen’s associations or by the State. This study in particular should include: 


(a) The relations actually established or capable of being established between the insurance 
medical service and the public health service with a view to the better prevention of 
disease; and 

(6) The nature of the principal financial considerations involved. 


It should be carried out as far as may be necessary in consultation with the International 
Labour Office. 


V. 

The Health Committee, 

Having considered the second of the proposals made to the Sixth Assembly by the Czecho- 
slovak delegation, and considering that great interest would attach to a study of the manner in 
which hospital records may be utilised as indications of morbidity: 

Requests the Medical Director to collect information on this subject while carrying on 
the preliminary enquiry on sickness insurance, and in connection with other enquiries entrusted 
to him, with a view to presenting a report to the April or a subsequent session. 


Vi 

The Health Committee, 

Having considered the proposal of the delegation of the Kingdom of the Serbs, Croats and 
Slovenes to the Sixth Assembly, regarding the great interest attaching to a study of the control 
of the manufacture and distribution of food supplies in the interests of international public health: 

1. Considers that, from a study of this proposal, certain international questions may emerge 
which the Health Committee might later submit to the Office international d’Hygiéne publique 
for advice and report; 

2. Requests the Medical Director, in the first instance, to prepare for the Committee a preli- 
minary documentation based upon available publications in consultation, so far as may be 
necessary, with the Economic Organisation of the League. 


VII. 

The Health Committee, a 

Having considered the proposal of the Italian delegation to the Sixth Assembly, and recognising 
that certain aspects of the problem of the prevention of trachoma have a definite international 
importance: 

Decides to request the Medical Director, in consultation with Dr, LuTRARIO, Dr. JitTa and 
other interested members of the Health Committee, to prepare a preliminary report on the pre- 
valence of trachoma and on the measures adopted in various countries for its prevention; such 

report to be presented to the April or a subsequent session. 


— 100 — 


Vili 


The Health Committee, 

Taking note of the proposal of the High Commissioner for the Union of South Africa: 

1. Desires to express to Doctor J. A. MITCHELL, Secretary for Public Health and Chief — 
Health Officer for the Union of South Africa, its gratitude for the valuable information which he — 
has presented to the Tuberculosis Commission and to the Health Committee concerning tuberculosis — 
among native workers in South African mines, which appears to offer an exceptional and ~ 
practical opportunity for epidemiological enquiry of a most fruitful kind. Such an enquiry — 
should prove of great utility in the study of the general problem of tuberculosis and would also 
afford a field for the study and application of methods of producing immunity ; 

2. Is prepared in principle to co-operate in these investigations and to consider the question 
further on the receipt of subsequent information from the health authorities of South Africa. It is 
understood that the financial responsibility of the Health Organisation is only involved to such 
an extent as the Health Committee may decide on the basis of information to be subsequently 
received. 


IX. 


The Health Committee, 

Having considered the proposal made by the delegation of the Kingdom of the Netherlands 
to the Sixth Assembly: 

Requests the Medical Director to prepare a preliminary report on infant mortality and related 
subjects in various countries from the documentation already available, in order to assist the 
further study of this subject at a subsequent session of the Health Committee; 

Approves also the suggestion made by Dr. Tsurumi that he should pursue certain enquiries, 
with the aid of the Health Section, to enable questions affecting the hygiene of school-children 
to be considered from an international aspect, at a subsequent session ; 

Draws the attention of the competent services and organisations of the League of Na‘ions to 
the value, in connection with healih questions, of collecting documentation relating to legislation 
concerning illegitimate children and the welfare measures adopted on their behalf. 


X, 


The Health Committee, 

Taking note of the proposal of the French delegation to the Sixth Assembly relating to the 
international danger which results from the prevalence of certain endemic and epidemic disease 
on the West Coast of Africa: 

Requests the Medical Director to enquire and report as to the desirability and practicability 
of establishing a sanitary bureau for the countries on the West Coast of Africa, basing such 
report on information secured from the public health administrations interested and from a study 
of existing conditions obtained on the occasion of the forthcoming interchange of health officers 
in that area. 


XI. 


The Health Committee adopts the report of the Medical Director on the work accomplished 
since the Fourth Session of the Committee. 


XII, 

The Health Committee, 

Having considered the reports of Professor PirraLuGa and Dr. L. RayNAup and taken note 
of the information contributed to the discussion which emphasises the gravity of the problem of 
leishmaniosis and particularly of intestinal leishmaniosis: 

Decides to continue and complete these epidemiological and statistical investigations of 
visceral and cutaneous leishmaniosis in the Mediterranean region. The Bureau of the Health 
Committee is authorised to determine the programme of this further investigation, taking into 
account suggestions which may be obtained from members of the Committee or from other 
authorities whom it seems desirable to consult. 


ae eli 
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XIII. 
The Health Committee, 
Having considered the proposal of the Cuban delegation to the Sixth Assembly, 
Decides to entrust to the Medical Director, in consultation with the Latin-American members 
of the Committee, the task of making arrangements for an interchange of technical personnel 
between certain Institutes of Tropical Medicine in Latin America. 


XIV. 
The Health Committee, 

Having considered the proposal of the delegation of Paraguay to the Sixth Assembly that an 
expert medical statistician should be sent to a certain number of countries, notably in Latin 
America, to study, in collaboration with the competent authorities, the statistical methodology 
employed therein and with the object of continuing its efforts to secure international compara- 
bility of vital statistics, 

Requests the Medical Director to study the nature and feasibility of any proposal on this 
subject which may be received from interested countries and to take action in case the neces- 
sity arises. 


XV. 

The Health Committee, 

Appreciating the interest of the proposal of the delegation of Venezuela tothe Sixth Assembly ; 

Considers that all appropriate methods to bring about closer collaboration between the 
national public health services and the Health Organisation of the League of Nations should be 
encouraged ; 

Notes with satisfaction that the Governments of Czechoslovakia, Roumania and of certain 
Latin-American countries have considered that the creation of special bureaux within their 
health administrations would be of considerable value in ensuring such collaboration ; 

Is of opinion that this action can only result in a closer and more fruitful relationship, to which 
the Health Committee attaches great value. 


XVI. 
The Health Committee, 
Having considered the proposal of Professor CHAGAS in regard to the international importance 
of leprosy: ea 
Requests him to prepare a report, to be presented to the Health Committee at its next session, 
on the prevalence of leprosy and on the measures applied to prevent its spread in Latin America. 


XVII. 
The Health Committee, 
Having considered the report of Professor Ricardo JORGE: 
Decides to entrust the study of certain questions relating to the epidemiology of smal'pox to 
a Commission consisting of Professor Ricardo JorGE (Chairman), Sir George BUCHANAN, 
Dr. CARRIERE, Dr, Jitta and Dr. MADSEN. 


XVIII. 


The Health Committee adopts the following recommendation of the Malaria Commission: 


“The study of malaria in Corsica has resulted in the preparation of a report by Professor 
MARCHOUX and Dr, RAYNAUD, which suggests the application of general and malarial mea- 
sures in the island. The Commission believes that the suggested measures, which contemplate 
a campaign of wide scope, are logically conceived and should yield satisfactory results. If 
these are properly applied, they will furnish an instructive example, which may be usefully 
followed in other countries. For this reason, the Malaria Commission of the Health Com- 
mittee requests to be kept informed by an annual or semi-annual report of the progress made 
in Corsica and the results achieved.” 

The Health Committee decides to transmit this proposal to the French Government and to 
express its appreciation for the confidence which the said Government has placed in it by requesting 
its help in the conduct of the enquiry and in the recommendation of preventive measures. 


— Yo2 es 


The Health Committee decides to request the Secretary-General to communicate to the 
Governments for transmission to their competent services the resolutions adopted by the Second 
International Conference for the Biological Standardisation of Certain Medical Preparations. 
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XX. 

The Health Committee, h: 

1. Expresses its appreciation of the detailed report communicated by the Committee of the — 
American Public Health Association regarding the revision of the International List of Causes 
of Death: ; . 
2. Notes with satisfaction that the Scandinavian Conference proposes to forward at an 
early date its observations on the same subject; 
3. Decides to include in the programme of its work the Revision of the International List _ 

of Causes of Death; a 
4. Requests the Medical Director, in conformity with the request of the Committee of the © 
American Public Health Association, to invite the views of other countries on the subject of the 
Revision ; to continue the study, in consultation with all other competent organisations; to com- _ 
municate to members of the Health Committee all information received; and to present a further _ 
report at the April session of the Committee. 


. AX 

The Health Committee, 

Having considered the report of Professor CHAGAS on Disinfection: : 

Decides to request him, in collaboration with the Health Section and the Bureau of the Office _ 
international d’hygiéne publique, to prepare a report on the value of disinfection in the prevention — 
of disease, such report to be based on the documentation already available and on the views — 
expressed by members of the Health Committee and of the Permanent Committee of the Office j 
international d’hygiéne publique. 


XXII. 

The Health Committee, : 
Taking note of the observations of Professor Léon BERNARD on measles and on its prevention — 

by new methods of inducing immunity: 4 
Decides to include this problem in its programme of studies, and requests Professor Léon — 
BERNARD to present subsequently a report on this subject. 


~ XXIII. 


The Health Committee adopts the reports of the Cancer and Tuberculosis Commissions, 


XXIV. 4 

| a 

The Health Committee invites Professor CANTACUZENE to prepare for the April session aa 

report on the possible interest there would be in extending the study of specific preventive methods © 

used in the campaign against scarlet fever along the lines emerging from the discussion of the — 
question by the Office international d’hygiéne publique. 
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Genéve, le 9 novembre 1925. 


SOCIETE DES NATIONS 


DEUXIEME CONFERENCE INTERNATIONALE 


POUR LA 


STANDARDISATION BIOLOGIQUE DE CERTAINS MEDICAMENTS 


‘convoquée par le Comité d’hygiéne de la Société des Nations 


et tenue du 31 aout au 3 septembre 1925 a Genéve. 


[Distributed to the Council 
and the Members of the 
League. | 


LEAGUE OF NATIONS 


SECOND INTERNATIONAL CONFERENCE 


ON. THE 


BIOLOGICAL STANDARDISATION OF CERTAIN REMEDIES 


convened by the Health Committee of the League of Nations 
and held from August 31st to September 3rd, 1925, at Geneva. 


Seconde Conférence Internationale 


- POUR LA 


- Standardisation Biologique de certains Médicaments 


RAPPORT du D' H. H. DALE 


La seconde Conférence internationale pour la standardisation biologique de certains 
médicaments s’est réunie 4 Genéve, du 31 aotit au 3 septembre 1925. Elle réunissait : 


Président : M. le docteur H. H. DALE (Londres). 


MM. les professeurs A. R. Cusuny, Edimbourg, 

W. E. Dixon, Cambridge, 

C: W. Epmunps, Ann’Arbor (Michigan), 
-J. F. Heymans, Gand. 

E. v. KNAFFL-LENZ (Secrétaire), Vienne, 
W. KoLteE, Francfort s/M., 

A. Krocu, Copenhague, 

J. J. R. MAcLEOoD, Toronto, 

R. Macnus, Utrecht, 

H. H. MEYER, Vienne, 

E. Poutsson, Oslo, 

Re1ID Hunt, Boston, 

E. Rost, Berlin, 

W. StTRAvB, Munich, 

M. TIFFENEAU, Paris, 

P. TRENDELENBURG, Fribourg en Br., 
C. VOEGTLIN, Washington, 


M. le professeur HEyMANS fils (Gand) assistait également aux séances. 


PREMIERE SEANCE, TENUE LE 3I AOUT, A 9 HEURES 45 DU MATIN. 


A la séance d’ouverture, le Dt Rajchman, directeur médical de la Section d’hygiéne, 
aprés avoir souhaité la bienvenue aux participants a la Conférence au nom du Secrétaire 
général de la Société des Nations et du professeur Madsen, président du Comité d’hygiéne, 
'  exposa que l’initiative prise par ce Comité ne poursuivait d’autre but que de faciliter la colla- 
_  boration entre les différents pays. Il informa la Conférence que sir Arthur Salter, directeur 
- de la Section économique et financiére, ferait, le lendemain, devant les membres de la 
Conférence, un exposé sur certaines questions économiques que la Société des Nations est 
_ appelée a traiter. 

Le D* Dale se fait l’interpréte de tous ses collégues pour remercier le directeur médical 
et ses collaborateurs pour la compétence et le zéle quils ont apportés dans l’organisation de 
la Conférence. Il propose d’envoyer au D* Madsen, président du Comité d’hygiéne, le témoi- 
gnage de sympathie de la Conférence et de lui exprimer son regret de ce qu’il n’ait pu assister 
a la présente réunion. 


HY POPHYSE. 


E Le professeur Voegtlin ouvre la discussion sur la question de la standardisation de 
_ Vhypophyse en commentant le mémoire qu'il a présenté a la Conférence. 

| A la suite d’un échange de vues, la Conférence décide de recommander l’adoption de la 
_ poudre-standard telle qu’elle avait été soumise a la précédente Conférence d’Edimbourg 
_ par le professeur Voegtlin, et telle qu’elle figure depuis lors dans la dixiéme édition de la 
_ pharmacopée des Etats-Unis. 

_ --—«*OUn *débat s’ensuivit au sujet de l’exactitude et de l’application pratique de la méthode 
de titrage biologique qui repose sur l’emploi de ]’utérus de cobaye. On tomba d’accord pour 
_admettre qu’en utilisant ce procédé il était nécessaire d’effectuer un contrdle accessoire des- 
tiné a exclure la possibilité que l’action de la substance envisagée fat imputable a la présence 
de substances actives non spécifiques. 

. Le professeur Meyer attira l’attention de ses confréres sur la méthode recommandée 
par le professeur Pick, méthode d’aprés laquelle l’extrait hypophysaire est titré par rapport a 
-Yaction antidiurétique qu’il exerce sur le chien non anesthésié. Le professeur Magnus se pro- 
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nonca également en faveur de cette méthode. Aprés un échange de vues sur les méthodes — 


utilisées pour déterminer l’action hypertensive de l’extrait hypophysaire, la Conférence aborda 
la question de savoir quelles étaient la ou les concentrations d’extrait, exprimées par rapport 
au standard, dont il y aurait lieu de recommander |’adoption officielle. Une suggestion d’aprés 
laquelle deux différentes concentrations d’extrait devraient étre acceptées en vue de satis- 
faire aux différentes utilisations thérapeutiques ne recueillit pas l’assentiment général. D’autre 
part, divers membres de la Conférence, eu égard aux modes de prescrire des praticiens de cer- 
tains pays, étaient peu disposés a considérer que la concentration a 0,5% de la poudre- 
standard telle qu’elle avait été admise dans la dixiéme édition de la pharmacopée des Etats- 
Unis et dont le professeur Voegtlin proposait adoption par la Conférence, convint pour un 
usage international. 

Aprés une discussion quelque peu prolongée, le président suggéra d’adopter, pour indiquer 
la concentration de l’extrait-standard, une méthode qui assurerait une notation internatio- 
nale uniforme et qui permettrait en méme temps une certaine variation dans la teneur des pré- 
parations destinées a figurer dans les diverses pharmacopées, de facon 4 tenir compte des usages 
thérapeutiques prévalant dans certains pays. Pour cela, il serait nécessaire d’exprimer la 
valeur de l’extrait en unités d’activité comme cela se fait pour les solutions d’insuline. La 
Conférence pourrait donc prendre en considération l’opportunité de définir une unité d’activité 
hypophysaire comme étant l’activité spécifique exercée par 0,5 mgr. de la poudre-standard. 
Cette proposition rencontra l’approbation unanime. 

On aborda ensuite la question de savoir s’il était désirable d’établir des limites pour la 
concentration en ions hydrogéne de l’extrait et de spécifier les procédés 4 suivre pour que 
l’activité demeurat en pratique permanente. La Conférence estima qu’en prescrivant une 
concentration en ions hydrogéne comprise entre py 4 et py5, elle s’entourait de garanties 
suffisantes, a condition que l’extrait hypophysaire stérile fat scellé en ampoules de verre dur. 

La Conférence chargea un Sous-Comité composé du professeur Voegtlin et du Dt Dale 
de rédiger, en vue de leur adoption définitive, des résolutions qui embrasseraient les différents 
points sur lesquels l'accord s’était réalisé. Ces résolutions furent soumises a la Conférence dans 
une séance ultérieure et unanimement adoptées par elle. En voici la teneur : 


«La Conférence est d’avis : 


«I. Que la poudre de lobe postérieur d’hypophyse desséchée et épuisée par lacétone 
telle qu’elle a été préconisée par le professeur Voegtlin lors de la Conférence d’Edimbourg, 
constitue un standard dont l’adoption peut étre recommandée en vue du titrage des 
extraits hypophysaires. Ce standard, déja adopté par la dixiéme édition de la phar- 
macopée des Etats-Unis, est définitivement accepté aujourd’hui par la Conférence comme 
standard international. 


«2. Que, puisque les données présentées a la Conférence indiquent qu’en suivant stricte- 
ment les instructions contenues dans la dixiéme édition de la pharmacopée des Etats-Unis, 
un échantillon de poudre possédant l’activité standard peut étre préparé en tout temps 
et en tout pays, les autorités responsables de la standardisation biologique dans chaque 
pays intéressé pourront préparer toute quantité de standard nécessaire afin d’en permettre 
la distribution dans leur propre pays. Le professeur Voegtlin est prié de vouloir bien tenir 
une petite quantité du standard original, tel qu’il a été soumis a la Conférence d’Edim- 
bourg, a la disposition de toute autorité qui désirerait contréler son standard national a 
Vaide de cet échantillon. 


«3. Que, dans chaque pays, les autorités chargées de la rédaction du formulaire 
officiel introduisent dans leur pharmacopée une poudre officinale d’hypophyse (lobe 
postérieur) préparée exactement comme le standard, cette poudre devant servir a la pré- 
paration des extraits (solutés) aqueux injectables. 


«4. Qu’en vue d’assurer la stabilité de l’extrait (soluté) aqueux préparé A J’aide 
de cette poudre, la concentration en ions hydrogéne devra rentrer dans les limites comprises 
entre pu 4 et pu5. Le liquide ainsi préparé devra étre stérilisé et réparti en ampoules 
de verre. 


«5. Que la poudre officinale de lobe postérieur d’hypophyse et l’extrait aqueux 


(soluté) préparé a partir de cette poudre devraient étre comparés, a l’aide d’une méthode J 


biologique, a un extrait aqueux (soluté) du standard préparé par une méthode unique : 
celle de la dixiéme édition de la pharmacopée des Etats-Unis. Pour cet essai biologique, 
le procédé utilisant l’utérus isolé de cobaye vierge, tel qu’il est décrit dans la dixiéme 
édition de la pharmacopée des Etats-Unis, est & recommander, cette méthode donnant 
des résultats quantitatifs plus précis que les autres méthodes. 


« Comme méthodes accessoires, on peut recourir aux procédés basés, soit sur l’augmen- _ 


tation de la pression sanguine chez le chien anesthésié ou sur le chat décapité, soit 
sur l’action antidiurétique chez le chien non anesthésié. 


«6. Que, dans l’application du procédé a l’utérus de cobaye, on procéde & un essai 


en vue de déceler toute réaction utérine non spécifique, par exemple celle qui serait due 
a la présence d’histamine. II suffit pour cela de traiter |’extrait qu’on se propose d’exa- 
miner par de la soude normale pendant une heure a la température ordinaire (20° centigr.), 


de neutraliser au tournesol et de faire un nouveau titrage. La fraction de l’activité pri- 4 


mitive qui persiste aprés ce traitement ne doit pas dépasser 5%. 
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«7. Que le titre de tous les extraits hypophysaires liquides soit exprimé en unités 
et que cette unité corresponde a 0,5 mgr. de la poudre-standard. Par exemple, l’extrait 
liquide officinal de la dixigéme pharmacopée américaine contiendrait ainsi dix unités 
internationales par centimétre cube ». 


INSULINE. 


La question de l’insuline fut exposée par le professeur Macleod qui s’inspira dans ce but du 
mémoire qu'il avait présenté a la Conférence et dans lequel il avait recommandé I’adoption, 
a titre de standard international, d’une préparation desséchée de chlorhydrate d’insuline ; 
ce produit avait été préparé, sur la demande dela Conférence d’Edimbourg, par!’ Institut natio- 
nal de recherches médicales de Londres. Le dosage de cette préparation était établi de fagon 
ace qu’un milligramme contint huit unités d’insuline conformes a ladéfinition provisoire don- 
née par le Comité de |’ Insuline de 1’ Université de Toronto. 0,125 milligrammes de Ja prépara- 
tion-standard contenaient donc exactement une unité d’insuline. 

Le professeur Macleod exposa, en outre, le procédé physiologique de titrage par rapport 
au standard dont il reeommandait l’adoption au nom du Comité de Toronto. 

Le président donna quelques détails sur la fagon de préparer le standard actuellement 
recommandé et il cita les résultats de 4 titrages effectués indépendamment les uns des autres 
dans différents laboratoires dans le but de déterminer la teneur de ce standard en unités 
précédemment utilisées au Canada, aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne. I] ressort de ces 
quatre titrages que le nombre d’unités contenues dans 1 milligramme de standard est respec- 
tivement de 8,6, 8,4 a 8,6, 8,5 et 8,8. Le D* Dale appuya vigoureusement la proposition du 
professeur Macleod qui, dans un but de simplification, proposait d’admettre qu’un milligramme 
du standard contint 8 unités d’insuline. Il mentionna enfin une modification qui a été apportée 
au procédé de comparaison biologique utilisé 4 Toronto et qui est appliquée avec succés depuis 
un certain temps dans son propre laboratoire. 

Le professeur Krogh décrivit certaines expériences récentes se rapportant a une méthode 
de titrage biologique de l’insuline qui repose sur la détermination du nombre des convul- 
sions produites par l’administration d’une dose a une série de souris maintenues a tempéra- 
ture constante. 

Le professeur Meyer mentionna une nouvelle méthode préconisée par le professeur Loewi, 
de l’Université de Graz; cette méthode repose sur le fait quela présenced’insuline modifierait 
la distribution du dextrose entre le plasma et les globules sanguins lavés. La Conférence 
estima que cette méthode méritait des études plus approfondies mais qu’on ne disposait pas, 
4 son sujet, d’une expérience suffisante pour qu'il ffit possible d’en recommander |’adoption. 

Une sous-commission, composée des professeurs Macleod et Krogh, fut priée de rédiger 
des résolutions définitives sur les points ayant rencontré l’assentiment général. Ces résolu- 
tions, qui furent adoptées 4 l’unanimité au cours d’une séance ultérieure, sont les suivantes : 


« La Conférence recommande : 


«I. Que soit acceptée comme standard international d’insuline la préparation 
séche de chlorhydrate d’insuline obtenue par le « Medical Research Council» de Grande- 
Bretagne et dont un milligramme représente 8 unités insuliniennes, l’unité insulinienne 
restant définie comme elle l’a été par l’« Insulin Committee » de I’ Université de Toronto. 


«2. Que ce standard soit détenu, sous les auspices de l’Organisation d’hygiéne de 
la Société des Nations, par le « Medical Research Council», qui se chargera de vérifier de 
temps en temps sa bonne conservation et son activité. 


«3. Que des échantillons de 0,10 gramme de ce standard soient envoyés dans chaque 
pays aux organisations autorisées (par exemple les Comités de l’insuline et les institutions 
gouvernementales) qui se chargeront de la distribution aux différents laboratoires. Dans 
les pays ot de tels organismes n’existent pas, des échantillons de standard pourront étre 
directement distribués par le « Medical Research Council », aprés avis de ]’« Insulin Com- 
mittee » del’ Université de Toronto, ou encore, dans le cas ot ce Comité serait dissout, par le 
Comité qui serait désigné a cet effet parl’Organisation d’hygiéne de la Société des Nations. 


«4. Que chaque laboratoire s’occupant d’insuline soit invité a préparer son propre 
standard et 4 comparer l’activité de celui-ci avec l’échantillon de standard international. 
Ultérieurement, ces comparaisons devront, autant que possible, étre faites par les soins 
des organismes autorisés a cet effet. 


«5. Que lessai biologique soit effectué d’aprés une des méthodes ci-dessous : 


«a) Méthodes basées sur la détermination de la glycémie. 


« Premiere méthode. -- A des lapins d’environ 2 kilogs, maintenus a jeun depuis 18 
a 24 heures on injecte par la voie sous-cutanée des doses d’insuline inférieures a celles 
provoquant des convulsions. Le chiffre obtenu en faisant la moyenne des déterminations 
de la glycémie effectuées A plusieurs reprises pendant les 5 heures quisuivent l’injection 
est retranché du chiffre trouvé pour laglycémieavantlinjection. Lenombre d’unités d’insu- 
line par centimétre cube sera calculé d’aprés une formule indiquée dans le rapport détaillé. 
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On effectue ultérieurement sur le méme lapin un dosage comparatif avec la préparation 


standard, qui elle-méme est contrélée de temps a autre par rapport au standard inter- 
national. 


« Deuxiéme méthode. — Sur une série de lapins, on injecte a la moitié des animaux 
une demi-unité d’insuline standard par kilo d’animal; a l’autre moitié des animaux on 
injecte, le méme jour, une dose supposée équivalente de la préparation a titrer ; la moyenne 
des glycémies pendant les 5 heures aprés l’injection est calculée comme il a été indiqué plus 
haut. Aprés quelques jours, on reprend le dosage sur la méme série de lapins en ayant soin 
d’inverser les conditions, c’est-a-dire d’administrer la préparation standard aux ani- 
maux ayant, lors de la premiére détermination, recu la préparation a doser, et vice 
versa. 

« L’activité en unités insuliniennes de la préparation a doser est calculée (voir rapport 
détaillé) suivant le rapport entre la diminution de la glycémie produite par le standard 
et la diminution produite par le produit a doser. 


«b) Dosage sur des souris blanches. : 


«Le dosage est effectué par comparaison du standard et de la préparation a doser, 
aprés injection de ceux-ci 4 un méme nombre de souris placées dans les mémes condi- 
tions. La dose qui provoque des convulsions ou du collapsus chez la moitié du lot de sou- 
ris injectées constitue la « dose pour souris». Les animaux sont maintenus ala température 
constante d’au moins 30° C. pendant la durée du dosage. (Voir rapport détaillé.) 


«6. Que soit constitué un Sous-Comité dont les membres seraient désignés par la 
Conférence et qui serait chargé de fixer la quantité de résidu sec toléré par unité d’insuline 
et d’établir la durée de conservation des préparations d’insuline. 


«7. Qu’a l’avenir, la dénomination « unité d’insuline » ou « unité insulinienne » ne 
soit employée que dans le sens indiqué plus haut. » 


DEUXIEME SEANCE, TENUE LE 3I AOUT, A I5 HEURES. 


DIGITALE. 


Le professeur Magnus expose la question de la standardisation biologique des prépa- 
rations digitaliques en s’inspirant soit du mémoire qu’il a élaboré, soit des rapports des 
docteurs Gilchrist, d’Edimbourg, et Andrus, de Baltimore, qui traitent de l’emploi clinique 
comparé de divers échantillons de digitale. 

Le professeur Cushny fait part de certaines difficultés qu'il a rencontrées 4 Edimbourg 
dans l’application de la méthode préconisée par Magnus, méthode reposant sur l’emploi du 
chat anesthésié (méthode de Hatcher). Les résultats semblent indiquer que les chats 
sur lesquels elle a été expérimentée 4 Edimbourg peuvent étre divisés en deux catégories, 
suivant leur résistance a la digitale plus grande chez les uns, plus faible chez les autres. 
(Il a été décidé ultérieurement que le Dt de Lind van Wyngaarden se rendrait 4 Edimbourg 


au nom du professeur Magnus, en vue d’élucider si possible la raison des légéres divergen- 


ces observées dans les expériences émanant des divers laboratoires.) 

Le professeur Cushny a encore déclaré qu’a son avis le mémoire du professeur Magnus 
ne rendait pas suffisamment justice a la méthode de titrage utilisant la grenouille. En effet, 
d’aprés certains rapports soumis a la Conférence et, en particulier, d’aprés celui du professeur 
Rost, ce procédé semble susceptible de fournir des résultats d’une grande précision quand on 
sentoure de précautions suffisantes. 

Le professeur Krogh présenta un mémoire du Dt Marie Krogh dans lequel il est démontré 
que la toxicité relative des différents glucosides qu’on peut isoler de la digitale varie dans une 
large mesure selon l’espéce animale considérée. 

La Conférence décida de renvoyer l’étude des questions de détail se rapportant a la stan- 


dardisation de la digitale 4 un Sous-Comité, en le priant de se prononcer sur la valeur des — 


diverses méthodes soumises 4 l’appréciation de la Conférence, 4 savoir : les méthodes utili- 
sant le chat et la grenouille, la méthode préconisée par le professeur Knaffl-Lenz, qui repose 
sur l’emploi du cobaye anesthésié, la méthode proposée par le Dt Marie Krogh, qui utilise 
la souris, la méthode exposée par les professeurs Straub et Pick, ot il est fait usage de la gre- 
nouille, et la méthode du professeur Mansfeld, citée par le professeur Meyer, qui utilise des 
fragments du sinus veineux du cceur de la grenouille. 

Le Sous-Comité fut prié, en outre, de rédiger des résolutions qui seraient soumises a 


s 


lappréciation de la Conférence dans une prochaine séance. Ce Sous-Comité était composé 


comme suit 


MM. les professeurs MEYER (président), MM. les professeurs POULSSON, 
MAGNUS, EDMUNDS, 
CUSHNY, HEYMANS fils, 
STRAUB, KROGH, 
Rost, MACLEOD, 


TRENDELENBURG, KNAFFL-LENZ, 
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Aprés avoir tenu deux séances au cours desquelles les méthodes préconisées furent discu- 


_ tées en détail, le Sous-Comité présenta les résolutions suivantes, qui furent acceptées a l’unani- 
mité par la Conférence pléniére : 


« La Conférence est d’avis : 


«I. Que le standard international soit constitué par une poudre de feuille de digitale 
d’une activité égale, 4°10% prés en plus ou en moins, a celle de la poudre-standard qui 
a été prépairée, conformément aux décisions de la premiére Conférence internationale de 
standardisation biologique (Edimbourg, 1923) et sur laquelle ont porté les expériences 
consignées dans les rapports présentés a la deuxiéme Conférence. Ce standard international 
devra se composer d’un mélange de 10 poudres différentes (séchées entre 55 et 60°C); il 
sera préparé et dosé par le professeur Magnus qui utilisera la méthode de titrage sur le 
chat et distribué par lui pour l’usage international. Le professeur Magnus contrélera 
annuellement la constance de l’activité du standard et, en cas d’altération ou d’épui- 
sement de la réserve, il préparera un nouveau standard suivant les mémes directives. 
La poudre-standard, scellée en ampoules de verre brun, est mise a la disposition des 
différents pays, qui établiront ensuite comparativement leur poudre-standard. 


«2. Que l'état actuel de nos connaissances ne permet pas de recommander une des 
méthodes d’extraction (infusion, alcool froid ou chaud) comme étant la seule appropriée 
pour le dosage. Il est, toutefois, indispensable d’extraire par la méme méthode le standard 
et la préparation a examiner. 


«3. Que les méthodes de dosage actuellement a recommander sont : 


«ie La Méthode sur la grenouille, avec une période d observation dau moins 4 heures. 


«A. Préparation d'un. extrait de digitale avec Valcool absolu. 


« Dans un petit ballon de 100 c.c. de capacité, on introduit I gramme de poudre de 
digitale grossiére (T. 20 == maille d’environ 0.75 mm.) et desséchée sur l’acide sulfuri- 
que jusqu’a poids constant, puis environ 25 c.c. d’alcool absolu ; on bouche et on maintient 
24 heures a la température du laboratoire en agitant de temps en temps. Aprés quoi, on 
place sur le ballon un réfrigérant ascendant et on fait bouillir pendant 4% heure au bain 
de sable chauffé avec une flamme aussi petite que possible; puis on filtre encore chaud 
sur un filtre uni (9g cm. de diamétre) ; on lave le résidu sur le filtre avec del’alcool absolu 
jusqu’a ce que le liquide quis’écoule soit incolore. Les filtrats réunis sont évaporés peu 
a peu au bain-marie dans une capsule en verre mince, jusqu’a un volume de 5 c.c. (environ 
4,5 gr.) en évitant soigneusement toute formation de produits desséchés sur les bords. 

« L’extrait encore chaud est introduit dans un ballon jaugé de 25 c.c. et additionné 
d’eau distillée jusqu’au trait de jauge. On obtient ainsi une €mulsion verdatre dans I’al- 
cool dilué qu’on utilise aussit6t pour l’essai sur la grenouille. 


«B. Détermination dela plus petite dose del extrait ci-dessus, mortelle pour la grenouille. 


«On emploie des grenouilles males normales (Rana temporaria ou pipiens), pesant 
environ 40 grammes et maintenues dans des conditions identiques. La pesée des ani- 
maux, qui doivent avoir séjourné au laboratoire dans un aquarium pendant plusieurs 
heures, est faite immédiatement avant l’injection a 0.50 gr. prés, aprés qu’on a essuyé 
la peau et exprimé le contenu de de la vessie. 

« A Vaide d’une seringue divisée en centiémes de c.c., on injecte l’émulsion ci-dessus 
dans le sac lymphatique thoracique qu’on aborde par le plancher sublingual. On ne doit 
pas injecter plus de 0,3 c.c. et, dans le cas de produits peu actifs, plus de 0,5 c.c. 
dans le sac lymphatique thoracique. S’il était nécessaire d’injecter des quantités supé- 
rieures, on pourrait aussi faire l’injection, soit dans l’un des sacs lymphatiques de la 
cuisse, ou dans les deux s’il y a lieu. | 

«Les symptémes d’intoxication qui apparaissent dans les deux premiéres heures 
consistent en agitation, asphyxie, salivation spumeuse, paralysie, et enfin, dans un laps 
de temps de quatre heures environ, arrét cardiaque ; il importe, pour que le dosage soit 
valable, que le cceur soit arrété en systole dés l’ouverture du thorax, ou peu de temps aprés. 

« Comme essais préliminaires, on injectera des doses qui varient entre elles de 20% 
par gramme d’animal et l’injection de chaque dose sera faite 4 une ou deux grenouilles. 
Comme dose mortelle approchée on prend la moyenne entre la plus petite dose active 
et la plus forte dose inactive. 

Par des déterminations plus précises, effectuées sur 4 ou 6 grenouilles pour chaque 
dose, on obtient la valeur cherchée avec une approximation de 10 °/). La détermination 
est achevée quand on a constaté que sur deux doses différant de Io %/,, l’une tue la 
majorité des animaux, alors que la dose plus faible n’en tue qu'une partie. | 

«La valeur de la digitale est exprimée en pourcentage de la préparation-standard 
qui a été soumise en méme temps et dans les mémes conditions aux essais ci-dessus. 
Les feuilles de digitale dont l’activité s’écarte de plus de 25% de la préparation standard 
devront étre rejetées. 


«Le titrage de la teinture de digitale s’effectue de la fagon suivante : 


«Io gr. de la teinture officinale (= 1 gr. de feuille) sont réduits de moitié au_ bain: 
marie sans que la température dépasse 60° c. La liqueur est introduite dans un ballon 
jaugé et par addition d’eau distillée, on raméne le volume total a 25 c.c.; on titre 
alors d’aprés la méme méthode que celle décrite plus haut pour les feuilles de digitale. 
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«2° La Méthode de Hatcher, sur le chat, modifiée par Magnus. 


«On utilise, pour le titrage sur le chat, une infusion a 1/2% de feuille de digitale, 
préparée selon les prescriptions de la pharmacopée hollandaise et rendue isotonique par 
addition de NaCl. Lors de la préparation de cette infusion, la température de go® centi- 
grades ne doit pas étre dépassée; on laisse en contact a cette température pendant 
I5 minutes. Les chats utilisés doivent peser entre 1,7 et 2,7 kilos. Le chat est anesthésié 
a l’éther et trachéotomisé ; on introduit une canule trachéale et, a l’aide de la respira- 
tion artificielle, on entretient une anesthésie modérée a ]’éther. L’infusion, contenue dans 
une burette graduée tenant lieu de flacon de Mariotte, s’écoule a vitesse constante a 
travers une large canule introduite dans la veine fémorale. La vitesse d’écoulement est 
réglée de facon a ce que la durée de l’expérience soit d’environ 40 minutes (minimum q 
30, maximum 55). Si, lors du premier essai, l’infusion se montre particuliérement active, 
elle est diluée de facon appropriée et il n’est pas tenu compte de ce titrage préliminaire. 

«On détermine la dose nécessaire pour amener l’arrét du coeur. La cessation des 
contractions cardiaques est reconnue par inspection et palpation du thorax, par l’apparition 
de convulsions et souvent aussi par l’arrét d’écoulement de l’infusion. En outre, on procéde 
a l’ouverture du thorax pour s’assurer que le cceur ne bat plus. On ne doit utiliser ni 
des animaux malades (pneumonie) ni des femelles gravides. 

« On évalue ainsi la dose mortelle de Vinfusion a 0,5% sur ” chats et l’on continue 
ces déterminations jusqu’a ce que l’écart moyen en % observé entre la valeur d’une déter- 
mination et la valeur moyenne de l’ensemble des titrages effectués soit plus faible que 
6,67 Yn-1. La moyenne des volumes d’infusion introduites par kilogramme d’animal 
donne le véritable titre de la préparation. On obtient la dose mortelle de poudre de digitale 
exprimée en milligrammes par kg. de poids du chat, en multipliant le nombre trouvé 
par 5. Le nombre des doses mortelles pour le chat contenues dans I gramme de poudre 
de digitale se trouve en divisant par 200 le chiffre exprimant le titre de la préparation. 

« Pour le titrage des teintures de digitale, on diluera celles-ci avec 20 fois leur poids 
de solution physiologique. 

« Une description détaillée de la méthode mentionnée ci-dessus et des calculs sur 
lesquels elle repose a été publiée dans un mémoire du Dt C. de Lind van Wyngaarden 
(Dé betrouwbaarheid van physiologische ijkingen, uitgewerkt voor Digitalis. Proef- 
schrift, Utrecht, 1925). 


«4. Les autres préparations digitaliques et la teinture de strophantus peuvent étre 
titrées en apportant a la méthode les modifications nécessaires ; pour la teintute de stro- 
phantus, on utilisera comme standard la 1. strophanthine (ouabaine) dont l’emploi avait été 
recommandé par la rte Conférence de standardisation biologique (Edimbourg 1923). 

«5. Que les résultats des travaux cliniques exécutés avec les trois poudres de digitale 
ne permettent pas de conclusions définitives et qu’il serait utile de poursuivre ces recher- 
ches sur une plus grande échelle. a 


«6. Que les méthodes de titrage biologique autres que celles dont l’emploi est recom- 
mandé ci-dessus devraient faire l’objet de recherches coordonnées. » 


ARSENOBENZENES. 


La discussion relative a la standardisation du salvarsan et des composés voisins fut intro- 
duite par le professeur Kolle, quis’inspira du mémoire qu’il avait élaboré 4 l’usage des Membres 
de la Conférence. 

La Conférence se déclara préte a accepter le principe de la standardisation des préparations 
salvarsaniques par rapport a un étalon fixe. I] restait a décider, entre autres, quels instituts 
devaient étre chargés de la préparation et de la conservation de cet étalon. Le président proposa 
que les questions relatives au salvarsan soient remises a un Sous-Comité qui les discuterait 
en détail, en s’inspirant de la procédure suivie a propos de la digitale. Cette suggestion fut 
adoptée et la Conférence nomma un Sous-Comité comprenant : 


MM. les professeurs Reid Hunt (président), MM. les professeurs Dixon, 
KOLLE, J. F. HEYMANS, 
VOEGTLIN, M. le docteur DALE. 
TIFFENEAU, 


Ce Sous-Somité se réunit a deux reprises et présenta les résolutions suivantes, qui trou- 
vérent l’assentiment unanime de la Conférence : 


« La Conférence recommande : 


« I. Que la standardisation biologique des médicaments appartenant au groupe 
de l’arsénobenzéne soit effectuée a l’aide d’une série de préparations standards dont cha- 
cune servirait a l’évaluation d’un des médicaments en question. 


« IIT. Que les médicaments pour lesquels il y a lieu d’établir un standard inter- 
national sont : 

« I. Le dioxydiaminoarsenobenzéne dichlorhydrate (synonymes : salvarsan, 
arsphénamine, arsénobenzol, etc.) ; 

« 2. Ses dérivés métalliques (salvarsan argentique) ; 

« 3. Ses sels sodiques (salvarsan sodique) ; 

« 4. Le dioxydiaminoarsénobenzéne sulfoxylate de sodium (syn. : néo-salvarsan, 
néoarsphénamine, novarsénobenzol, etc.) ; | 

« 5. Le néo-salvarsan argentique ; 

« 6. Le sulfarsphénamine (syn. : sulfarsénol). 
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« IIIT. Que le professeur Kolle, du Georg-Speyer Haus de Francfort-s.-M, soit prié 
de bien vouloir, sous les auspices de l’Organisation d’hygiéne de la Société des Nations, 
accepter la responsabilité de préparer, conserver et distribuer les préparations standards 
N* 1 a5; le professeur Voegtlin, du Laboratoire d’hygiéne de Washington étant prié 
. d’assumer la méme responsabilité pour la préparation-standard N° 6. 


« IV. Que chaque lot des médicaments en question, avant d’étre employé dans un 
but thérapeutique, soit examiné au point de vue de sa toxicité sur des animaux normaux, 
et au point de vue de son efficacité curative sur des animaux infectés par une race appro- 
priée de trypanosomes pathogeénes. (T. brucei, T. equiperdum, etc.). 


« V. Que la toxicité d’échantillons prélevés dans chaque lot soit recherchée sur dix 
souris ou cing rats au minimum ou, simultanément, sur ces deux catégories d’animaux :‘ 
le produit contenu dans chacune des différentes ampoules prélevées elles-mémes dans 
les divers lots devra étre titré séparément. Seules devraient étre autorisées les prépara- 
tions qui, dans des conditions expérimentales identiques, ne se sont pas montrées d’une 
toxicité supérieure a celle de |’échantillon-standard qui leur correspond. 


« VI. Que l’efficacité thérapeutique des échantillons prélevés dans chaque lot devrait 
€tre ¢valuée sur des souris ou des rats infectés a l’aide d’une race appropriée de trypa- 
nosomes pathogénes (7. brucer, I. equiperdum, etc.) en suivant les principes énoncés 


ci-dessous 


« I. Utiliser une série de souris ou de rats infectés au méme degré par une 
méme souche de trypanosomes, ce degré étant déterminé par la numération de para- 
sites par unité de volume de sang. 


« 2. Examiner sur une telle série d’animaux, d’une part, les effets thérapeutiques 
de plusieurs (2 a 4) doses croissantes prélevées dans chaque lot de préparations, en 
utilisant au moins 3 animaux pour chaque dose et, d’autre part, les effets obtenus 
par les mémes doses et dans les mémes conditions avec la préparation-standard. 


« VII. Qu’en outre, avant d’autoriser l'emploi thérapeutique d’un lot d’ampoules 
provenant d’une méme fabrication, divers échantillons devront avoir été utilisés sur une 
série de malades, sous la surveillance d’un expert qualifié. » 


TROISIEME SEANCE, TENUE LE I* SEPTEMBRE, A I0 HEURES. 


THYROIDE. 


Le professeur Straub introduisit le sujet en commentant le rapport qu'il avait préparé 
a l’intention de la Conférence et en s’appuyant sur des recherches effectuées dans son laboratoire 
par les docteurs Haffner et Komiyama. Ces auteurs décrivent en détail et préconisent une modi- 
fication de la méthode a l’acétonitrile décrite en premier lieu par le professeur Reid Hunt. 
Ce procédé, ainsi modifié, est susceptible de fournir, en l’espace de 24 heures, des résultats 
quantitatifs. 

Le professeur Reid Hunt se rallia entiérement aux conclusions du professeur Straub, 
quant a la précision de la méthode biologique proposée, et distribua aux membres de la Con- 
férence une brochure publiée par la Laboratoire d’hygiéne de Washington, dans laquelle 
sont décrits les résultats obtenus a l’aide de sa méthode personnelle, ainsi modifiée. Il relata 
ensuite les expériences qui l’avaient amené a conclure que, pour toutes les préparations de 
corps thyroide prélevées sur un animal quelconque aprés sa naissance, la détermination de la 
teneur en iode constituait un indice de l’activité spécifique, les résultats obtenus a l’aide de 
cette détermination étant en tous points paralléles a ceux fournis par la méthode biologique. 
Aussi, la nécessité d’un titrage biologique ne s’imposait-elle pas, si ce n’est a titre de précau- 
tion contre des falsifications possibles. En conséquence, le professeur Reid Hunt recommanda 
qu’une teneur déterminée en iode fit adoptée, une proportion de 0,2% d’iode devant étre 
considérée comme représentant une moyenne de la teneur en iode constatée dans les corps 
thyroides normaux tels quils se présentent aux Etats-Unis d’Amérique. 

Le professeur Straub ayant appuyé cette recommandation, la Conférence, apres un échange 
de vues sur ce point, adopta a l’unanimité les résolutions suivantes : 


« La Conférence, 


- «1. Est d’avis que, lorsqu’il s’agit de titrages courants, il n’est pas nécessaire, 
pour la standardisation de la thyroide d’avoir recours 4 une méthode biologique; le dosage 
de Viode fournit, en effet, des indications suffisantes sur la teneur en principe actif et 
sur l’activité thérapeutique spécifique de la préparation considérée. Lorsque l’emploi 
: de la méthode biologique est nécessaire, comme par exemple, lorsqu’il s’agit de découvrir 
: des préparations qui ont été artificiellement enrichies en iode, la Conférence recommande 
Bi l'adoption de la méthode a l’acétonitrile telle qu’elle a été recommandée par les profes- 
seurs Reid Hunt et Straub, et telle qu’elle est décrite dans les publications de Haffner 
et Komiyama et de Reid Hunt. 
«Et recommande de choisir comme standard d’activité leffet exercé par une prépa- 
ration séche de corps thyroide normal dont la teneur en iode naturel est de 0,2%. 


«2. Prie le professeur Reid Hunt de bien vouloir, sous les auspices de l’Organisa- 


tion d’hygiéne de la Société des Nations, réunir et conserver une quantité suifisante 
de corps thyroide desséché correspondant a la définition donnée ci-dessus, en vue de 
son emploi comme standard international. » ee 


ERGOT DE SEIGLE. 


Le professeur Trendelenburg, au cours d’un exposé destiné a commenter le mémoire 
qu’il avait élaboré 4 l’usage de la Conférence, rappela qu'il avait expérimenté diverses métho- 
des biologiques, destinées a titrer la teneur en alcaloides spécifiques (ergotoxine et ergotamine) 
contenue dans l’ergot et dans ses préparations. Parmi les méthodes examinées, celle qui lui 
semblait devoir fournir les meilleurs résultats était la méthode basée sur l’effet antagoniste 
produit par les alcaloides de l’ergot a l’égard de l’action inhibitrice exercée par l’adrénaline 
sur les mouvements de l’intestin isolé des rongeurs (cobayes, lapins). L’orateur n’était cepen- 
dant pas 4 méme de recommander comme entiérement satisfaisante l’une des méthodes 
actuellement préconisées pour le titrage des alcaloides de l’ergot; a plus forte raison lui 
était-il impossible d’indiquer un procédé qui permit d’évaluer avec certitude l'ensemble des 
propriétés thérapeutiques d’une préparation d’ergot. 

Le professeur Straub rappela que, depuis la Conférence d’Edimbourg, il avait fait entre- 
prendre vainement dans son laboratoire une séiie de recherches en vue de découvrir une 
méthode satisfaisante et pratique pour standardiser l’activité spécifique des préparations 
d’ergot. En revanche, il avait réussi a élaborer un procédé chimique qui, a son avis, permettait 
une évaluation quantitative exacte des alcaloides spécifiques (ergotoxine, ergotamine). Cette 
méthode consiste a procéder a la percolation de la poudre d’ergot a l’aide d’un mélange a 
partie égale d’acétone et d’eau, a évaporer le produit de cette opération et a purifier les alca- 
loides bruts ainsi obtenus. On obtient ainsi un produit uniforme et incolore constitué vraisem- 
blablement par les seuls alcaloides spécifiques et doué de la totalité de l’activité spécifique 
appréciable a l’aide des méthodes biologiques. 

Aprés avoir discuté a fond cette question, la Conférence adopta a l’unanimité la résolu- 
tion suivante : 


« La Conférence est d’avis : 


« Que la question de la standardisation biologique de l’ergot de seigle n’est pas encore 
résolue d’une facon assez satisfaisante pour qu'il soit possible de formuler des régles défi- 
nitives a son sujet, et qu’il serait désirable de poursuivece l'étude des méthodes biologiques 
actuellement en usage et de s’enquérir de toutes celles qui pourraient venir a étre décou- 
vertes. Il importerait surtout de comparer les résultats obtenus par l’emploides méthodes 
biologiques avec ceux que fournit la méthode chimique exposée devant la Conférence par 
le professeur Straub. » 


ANTHELMINTHIQUES. 
a) Fougére male. 


Le professeur Knaffl-Lenz cita les expériences —- relatées dans son rapport communique 
a la Conférence — qui sont destinées a comparer les résultats obtenus en titrant l’extrait de 
fougére male par la méthode biologique préconisée par Wasicki, méthode qui apprécie les 
résultats du titrage a l’aide de petits poissons, avec les données fournies par une méme prépa- 
ration, lorsqu’elle est titrée a l’aide du procédé de Straub, qui fait usage de vers de terre. 
Les résultats ont montré qu’un poisson pouvait remplacer les vers de terre et que la concentra- 
tion mortelle déterminée a l’aide d’expériences sur les poissons était la méme que pour les vers. 
Dans la discussion qui suivit, on fit ressortir lavantage que présenterait l’emploi de poissons 


dans les pays ot, par suite d’un été chaud et sec ou d’un hiver dur et froid, 11 serait difficile © 


de se procurer des vers de terre. 

Le professeur Straub donna son entier assentiment a la proposition qui tendait 4 autoriser 
l'emploi de poissons au méme titre que celui de vers de terre lors de l’application de son procédé 
de titrage. 

La résolution suivante fut adoptée a l’unanimité : 


« La Conférence décide : 


« Que la recommandation adoptée lors de la Conférence d’Edimbourg soit répétée 
en y apportant les modifications nécessaires pour que l’emploi de poissons soit autorisé 
au méme titre que celui des vers de terre; cette recommandation, ainsi modifiée et rédigée 
a l’usage des pharmacopées, est la suivante : 


«Extractum filicis maris ethereum. — L’immersion de vers de terre, de gran- 


deur moyenne ou de petits poissons (Carassius, Gobio, Scardinius) de 5 a 10 centi- 


métres de longueur dans 100 c.c. d’une solution aqueuse 4 0,002 % d’extrait éthéré de 
fougére male doit amener la mort de ces animaux, qui devront, en revanche, survivre __ 


si la concentration de la solution dans laquelle ils sont plongés est plus faible. 


« Rhizoma filicis maris. — Une solution aqueuse a 0,002% de l’extrait éthéré 
officinal de fougére male préparé a partir de la substance desséchée doit représenter 


la concentration mortelle minimum pour des vers de terre ou pour des petits poissons 
(Carassius, Gobio, Scardinius) de 5 & Io cm. » | 


(La méthode est décrite en détail dans un rapport séparé). 
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. Le professeur Knaffl-Lenz rappela que, a plusieurs reprises, le Comité d’hygiéne avait 
__exprimé son désir de voir cette Conférence envisager la possibilité d’instituer une épreuve 
biologique pour le titrage de Vefficacité anthelminthique de l’essence de chenopodium. Ses 
expériences lui ont montré que le titrage de cette essence et d’autres encore, lorsqu’il est basé 
sur l’emploi des poissons, fournit des résultats prouvant qu’il n’existe pas de relation entre l’ac- 
tion toxique de ces essences vis-a-vis du poisson et leur propriété anthelminthique. Au contraire, 
en employant des vers de terre,on semble disposer d’une épreuve spécifique susceptible de 
renseigner sur cette propriété. Aprés un échange de vues, la Conférence adopta a l’unanimité 
| la résolution suivante : 


« Que, pour le titrage de l’essence de chenopodium, la méthode reposant sur l’emploi 
de vers de terre, telle qu’elle a été proposée par le professeur Knaffl-Lenz, peut étre provi- 
soirement adoptée comme fournissant, selon toutes probabilités, des indications utiles 
en ce qui concerne le pouvoir anthelminthique relatif de divers échantillons de cette 
essence. I] serait cependant désirable de soumettre cette méthode a de nouvelles expé- 
riences, en comparant, en particulier, les résultats fournis par l’épreuve sur les vers de 
terre avec l’action exercée par divers échantillons d’essence de chenopodium lors de leur 
emploi comme anthelminthique chez l’homme. » 


Le professeur Voegtlin offrit de se mettre en rapport avec la fondation Rockefeller, aux 
fins d’en recevoir, si possible, des échanrtillons de diverses essences qui se seraient montrées 
douées de propriétés anthelminthiques différentes. 


QUATRIEME SEANCE, TENUE LE 2 SEPTEMBRE, A IO HEURES DU MATIN. 


VITAMINES. 


Le professeur Poulsson commenta son rapport ot! sont exposées les méthodes qui ont été 
préconisées en vue de standardiser la teneur en vitamines diverses des substances utilisées 
en thérapeutique humaine pour fournir des vitamines aux malades. I] fit, en particulier, l’éloge 
de la méthode qui a été adoptée dans la dixiéme édition de la pharmacopée des Etats-Unis 
pour l’évaluation du facteur de croissance (vitamine A) contenu dans l’huile de foie de morue. 
I] déclara qu’on connaissait également des méthodes permettant de doser la vitamine 
antirachitique, maiS que leur mode d’application était encore assez complexe. 

Au cours d’un échange de vues, le président fit remarquer que la Conférence, telle qu'elle 
était constituée, ne lui semblait pas qualifiée pour discuter l’ensemble des questions relatives 
a la standardisation biologique des vitamines et, qu’a son avis, semblable discussion pourrait 
étre reprise avec plus d’avantages par une Conférence du genre de celles qui traitaient les 
questions sérologiques et qui comprendrait des savants universellement reconnus comme 
spécialistes en matiére de vitamines. En ce qui concerne le titrage biologique de la vitamine A 
contenue dans l’huile de foie de morue, la Conférence devrait, selon lui, favoriser des recherches 
sur la valeur de la réaction colorimétrique qui a récemment été décrite par les docteurs Rosen- 


heim et Drummond, de Londres ; de l’avis de ces auteurs, cette réaction serait spécifique pour 


la vitamine A et permettrait un titrage quantitatif. S’il se confirmait que ce procédé possédat 
la valeur que lui ont attribuée ses auteurs, il y aurait un avantage évident a remplacer un 
titrage biologique difficile et laborieux par une simple réaction chimique. Le président proposa 
que le professeur Poulsson s’attachat 4 réunir une série d’échantillons d’huile de foie de morue 
chez lesquels les facteurs de croissance présenteraient des différences considérables et s’efforcat 
d’instituer des titrages comparatifs 4 l’aide des méthodes chimiques et biologiques, titrages qui 
seraient effectués soit 4 Londres, soit aux Etats-Unis, avec la collaboration éventuelle du 
: professeur Voegtlin. 

Cette proposition ayant été favorablement accueillie, la Conférence adopta a l’unanimité 

les résolutions suivantes : 


« La Conférence est d’avis 


« r. Qu’il importe 4 un haut degré que les préparations actuellement utilisées pour 
fournir des vitamines aux malades soient titrées aussi exactement que possible en vue 
de déterminer leur teneur en une ou plusieurs vitamines caractéristiques. 


«2. Que la préparation pour laquelle un semblable titrage semble actuellement 


revétir le plus d’importance et étre le plus aisément réalisable est l’ huile de foie de morue, la _ 


vitamine A (facteur de croissance) étant la partie constituante de cette huile qui peut 
étre le plus exactement dosée. 


«3 .Que l’ensemble des questions relatives au choix et 4 l’exactitude des méthodes 
de standardisation des vitamines en général, pourrait étre étudié avec plus de profit 
a _ par un Comité de spécialistes nommés a cet effet. 

‘a «4. Qu’elle devrait se borner, pour le moment, a faire entreprendre des essais compa- 
ratifs destinés 4 évaluer le degré de précision et la spécificité de la réaction colorimetrique, 
récemment décrite par Drummond et Rosenheim, pour le titrage de la vitamine A. 

«5. Que la poursuite de ces recherches doit étre confiée 4 un Sous-Comité comprenant 

les professeurs Poulsson et Voegtlin, et le Dt Dale. » 
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CINQUIEME SEANCE, TENUE LE VENDREDI 2 SEPTEMBRE, A 3 HEURES. 


Au cours de cette séance, le Dt Rajchman fit part du désir exprimé par le Comité d’ hygiene 
d’avoirl’opinion de la Conférence au sujet des propositions qui lui avaient été soumises en 
vue d’entreprendre une action dans le domaine du contrdéle international du trafic des remé- 
des secrets et des spécialités théerapeutiques. 

A la suite d’une discussion générale, la Conférence adopta la résolution suivante : 


« Les membres de la Conférence : 


«Exprimant en ceci l’opinion autorisée des pharmacologues de nombreux pays, 
reconnaissent et apprécient les efforts faits dans divers états pour exercer un controle 
sur le trafic des remédes secrets et de certaines spécialités pharmaceutiques dont le com- 
merce est préjudiciable aux progrés de la science médicale et constitue un danger pour 
la santé publique; 

«Emettent le voeu que le Comité d’hygiéne de la Société des Nations s’attache a 
découvrir le moyen de coordonner et de centraliser ses efforts, afin qu’ils acquiérent une 
portée internationale, et a poser certains principes sur lesquels les différents pays pour- 
raient se fonder pour arriver, dans l’intérét de la santé de leurs ressortissants, a une solu- 
tion satisfaisante de la question. » 


Puis, la Conférence prit connaissance et adopta les rapports qui lui furent présentés par 
les divers Sous-Comités qu'elle avait institués. 


SIXIEME SEANCE, TENUE LE 3 SEPTEMBRE, A 10 HEURES DU MATIN. 


La Conférence, aprés avoir passé en revue les résolutions adoptées au cours des séances 
précédentes, les adopta définitivement aprés certaines modifications de rédaction. Dans le 
texte des résolutions qui figurent plus haut, dans les comptes rendus des séances, ces modifi- 
cations de détail ont déja été apportées. 

Sur la proposition du président, la Conférence décida d’envoyer un message amical au 
professeur J. J. Abel, de Baltimore, qui participa a la Conférence d’Edimbourg, et fut dans 
Vimpossibilité d’assister a la présente réunion. 

La Conférence discuta ensuite quels étaient les problémes en suspens, autres que ceux 
qui avaient été pris en considération lors de réunions antérieures, qui pourraient avantageuse- 
ment faire l’objet de recherches coordonnées. Elle recommanda que des investigations fussent 
entreprises en ce qui concerne les méthodes susceptibles d’étre préconisées pour la standardi- 
sation biologique des extraits parathyroidien et ovarien. La question des procédes de titrage 
biologique des vitamines autres que la vitamine A fut de nouveau soulevée et l’on tomba 
d’accord pour admettre que ce probleme pourrait étre plus utilement envisagé par une Confe- 
rence de spécialistes en matiére de vitamines. I] fut également question du chanvre indien, 
du strophanthus et de la scille, mais la Conférence décida dene pas faire entreprendre de recher- 
ches au sujet de ces médicaments. 

Le professeur Heymans souleva la question du titrage biologique des préparations d’aco- 
nit, mais la Conférence résolut de ne pas s’engager dans des recherches de ce genre. 

Le professeur Meyer adressa, en terminant, les remerciements des membres de la Confe- 
rence au Dt Rajchman, directeur médical de la Section d’hygiéne, au D* Gautier, ainsi 
qu’au président de la Conférence, le D' H. H. Dale. 

Le Dt Rajchman et le Dt Dale prirent 4 leur tour la parole et ce dernier insista tout spé- 
cialement, dans sa réponse, sur la reconnaissance que la Conférence et lui-méme devaient 
au professeur Knaffl-Lenz, qui avait fait fonction de secrétaire. 


Le président prononga alors la cléture de la Conférence. 


Second International Conference 


ON THE 


Biological Standardisation of Certain Remedies 


REPORT by Dr. H. H. DALE 


The Second International Conference on the Biological Standardisation of Certain 
Remedies was held at Geneva on August 31st to September 3rd, 1925, the following being the 
members : 

President : Dr. H. H. DALE (London). 


Professor A. R. Cusuny, Edinburgh, 
F W.E. Dixon, Cambridge, 
5, C. W. Epmunps, Ann’Arbor (Michigan), 
. HEYMANS, Ghent, 
. KNAFFL-LENZ (Secretary), Vienna, 
KOLLeE, Frankfort-on-the-Main, 
KRoGH, Copenhagen, 
MACLEOD, Toronto, 
Maanus, Utrecht. 
MEYER, Vienna, 
. POULSSON, Oslo, 
Reid Hunt, Boston, 
E. Rost, Berlin, 
W. STRAUB, Munich, 
M. TIFFENEAU, Paris, 
P. TRENDELENBURG, Freiburg, 
C. VOEGTLIN, Washington, 
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Professor HEYMANS Jnr. (Ghent) also attended. 


FIRST MEETING, HELD ON AUGUST 3IST, AT 9.45 A.M. 


The Conference opened on August 3ist at 9.45 a.m., and Dr. Rajchman, Medical Director 
of the Health Section, welcomed the members in the name of the Secretary-General of the 
League of Nations and in that of Professor Madsen, President of the Health Committee. 

Dr. Rajchman explained the policy of the Health Committee as being simply to facilitate 
co-operation between the different countries. He informed the Conference that Sir Arthur 
Salter, Director of the Economic Section and Financial Adviser to the Secretariat, would 
address the members of the Conference on the following day on certain economic and financial 
activities of the League of Nations. 

Dr. Dale, on behalf of himself and his colleagues, thanked the Medical Director and his 
collaborators for the efficiency and enthusiasm which they had shown in making the arrange- 
ments for the work of the Conference, and undertook to send to the President of the Health 
Committee, Dr. Madsen, a message of sympathy and of regret that he had found it impossible 
to be present at the Conference. 


PYLUIPARY* BX TRACT 


Professor Voegtlin then introduced the discussion of the standardisation of pituitary 
extracts, on the basis of the memorandum which he had presented to the Conference. In 
subsequent discussion, the Conference agreed to accept the recommendation of the dry standard 
preparation, which had been brought before the previous Conference at Edinburgh by 
Professor Voegtlin, and had since been officially adopted by the United States Pharmacopeeia, 

Edition X. Some discussion took place concerning the accuracy and practicability of the 
method of biological assay, in relation to the standard, by means of the guinea-pig’s uterus. 
It was agreed that, when this method is used, a subsidiary control should be applied to 
exclude the action of non-specific stimulant substances. 

Professor Meyer drew attention to the method recommended by Professor Pick of testing 
the extract for its anti-diuretic action on the unanesthetised dog. Professor Magnus spoke 
in favour of this method also. 

. The methods for determining the pressor activity of the extract having been discussed, 

_ the question was raised as to the strength or strengths of extracts, in terms of the standard, 


which should be recommended for official adoption. The suggestion of two different strengths 
of extract for different clinical purposes received no general support. On the other hand, the 


members familiar with the practice of certain countries were unwilling to accept, as suitable — 
for every country, the strength of extract (namely, that ofao.5 per cent extract of the standard 


powder) which had been adopted by the United States Pharmacopeeia, Edition X, and recom- 
mended by Professor Voegtlin to the Conference for general adoption. 

After a somewhat lengthy discussion, the President suggested that the Conference might 
consider the possibility of adopting a method of indicating the strength of the extract, which 
would secure an international uniformity of notation, and at the same time allow a wide 
discretion as to the strength of extract to be included in a pharmacopceia, as suitable for the 
practice prevailing in a particular country. His suggestion was that the extract might be 
labelled, like the solution of insulin, in wnits of activity, and that the Conference might consider 
the desirability of defining, as one unit o activity for pituitary preparations, the specific acti- 
vity of 0.5 milligramme of the standard powder. This suggestion met with general approval. 

Further questions discussed were the desirability of fixing limits of hydrogen-ion concen- 
tration for the extract, and methods of dispensing it, such as would ensure the practical perma- 
nence of its activity. Prescription of a hydrogen-ion concentration between the limits repre- 
sented by pH.4 and pH.5 was considered a satisfactory safeguard, provided that the sterile 
extract was sealed in ampules of hard glass. 

The Conference appointed the President and Professor Voegtlin to act as a Sub-Committee, 
to embody the various points on which agreement had been reached in the form of resolutions, 
for final adoption by the Conference. These resolutions, as presented to a subsequent meeting 
and unanimously adopted by the Conference, were as follows : 


‘The Conference recommends : 


6¢ 


1. That the dry (acetone) extracted substance of the fresh posterior lobe of the 
pituitary gland, which was recommended by Professor Voegtlin to the Edinburgh 
Conference as suitable for adoption as a standard of activity for pituitary extracts, 
and which has since been adopted as the standard for this purpose in the United States 
Pharmacopeeia, Edition X, be now definitely accepted as the International Standard. 


‘“‘2. That, since the evidence before the Conference indicates that, by strict adhesion 
to the instructions for its preparation, as given in the United States Pharmacopeeia, 
Edition X, a sample of this powder of standard strength can be prepared at any time and in 
any country, the authority responsible for biological standardisation, in each country 
concerned, should prepare such quantities of the standard as are needed for distribution 
in its own country. That Professor Voegtlin be requested to furnish, on behalf of the 
Health Organisation of the League of Nations, a small sample of the standard, as 
originally prepared for examination by the Edinburgh Conference, to any authority 
which may need it for confirmation of its own national standard. 


“3. That it be recommended to the authorities responsible in the different countries 


for the pharmacopeeias that a dry preparation of the pituitary posterior lobe, prepared ‘ 


in exact accordance with the method indicated for preparing the standard powder, should 
be included in each pharmacopeeia, to serve as the official raw material for the preparation 
of the official watery extract. 


c¢ 


4. That in order to ensure the stability of the liquid extract prepared from such 
a powder, the hydrogen-ion concentration should be adjusted to within the limits repre- 
sented by pH. 4 and pH. 5. The extract should be sterilised and sealed in ampules of 
non-alkaline resistance glass. 


“Ss. That the pharmacopeceial dried preparation and the extracts prepared therefrom 
should be biologically assayed in comparison with the standard, the extracts from the 
standard powder, and from the pharmacoreeial dried preparation, being prepared for 
biological comparison according to the method indicated in the United States Pharmacopeeia, 


Edition X. For the purpose of the biological assay, the test on the isolated uterus of 


the virgin guinea-pig, as described in the United States Pharmacopeeia, Edition X, is 
recommended, as giving the most accurately quantitative results, among the available 
methods. As additional methods may be recognised the test for pressor activity on the 
anesthetised dog or the decapited cat, and the test for anti-diuretic action on the 
unanesthetised dog. 


“6. That in making the assay by the action on the guinea-pig’s uterus, it is recom- 
mended that a test for non-specific, stimulant activity on that organ should be applied. 
This can be done by treating the extract under examination with normal NaOH for one 
hour at the ordinary temperature (20°C.), neutralising to litmus paper, and re-testing. 
Not more than 5 per cent of the activity on the uterus should survive this treatment. 


7. That the strength of all pituitary extracts should be expressed in wnits of acti- ¥ 


ce 


vity, the activity corresponding to 0.5 milligramme of the standard powder being defined as” 


one unit, sothat, for example, the official liquid extract of the United States Pharmacopeeia, 


Edition X, would contain Io international units of activity per c.c.”’ 


INSULIN 


Professor Macleod introduced the subject of insulin, on the basis of the memcrandum 
which he had presented to the Conference, recommending the adoption, as theinternational 
standard, of the dried preparation of insulin hydrochloride, which, at the request of the — 
Edinburgh Conference, had been made at the National Institute for Medical Research, London; | a 
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I milligramme of this preparation to be regarded as containing 8 units of insulin as 
provisionally defined by the Insulin Committee of the University of Toronto, so that 0.125 
milligramme of the standard preparation would contain exactly one unit of insulin. Pro- 
fessor Macleod further gave details concerning the method of physiological comparison 
with this standard, which, on behalf of the Toronto Committee, he recommended for adoption. 

The President mentioned some details concerning the preparation of the standard material 
now recommended for adoption, and quoted four independent determinations of different 
laboratories ofits value, on the basis of the units previously current in Canada, the United 
States and Great Britain. The four determinations gave respectively 8.6, 8.4-8.6, 8.5 and 8.8 
as the number of units present in 1 milligramme of the standard. He strongly supported 
Professor Macleod’s proposal that, for the sake of simplicity, the standard should be so defined 
that r milligramme would contain 8 units of insulin. He further mentioned a modification 
of the Toronto method of biological comparison, which had been for some time in successful 
use in his own department. 

Professor Krogh described his later experience with the method of biologically standard- 
ising this product, by determination of the proportion of convulsions produced by a dose, ina 
series of mice kept in a thermostat. 

Professor Meyer mentioned a new method, devised by Professor Loewi, of the University 
of Graz, according to whom insulin altered the distribution of dextrose between the plasma 
and corpuscles of shed blood. It was agreed that the method was one which deserved careful 
further investigation, but that experience with it was as yet insufficient to warrant any recom- 
mendation as to its adoption. - 

Professor Macleod and Professor Krogh were asked to act as a Sub-Committee to put 
into the form of definite resolutions the points on which agreement had been reached. These, 
as presented to and unanimously adopted at a later meeting of the Conference, were as follows : 


“Tt is recommended : 
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1. That the dry preparation of insulin hydrochloride, prepared by the Medical 
Research Council of Great Britain, at the request of the Edinburgh Conference, should 
be accepted as the international standard preparation of insulin. That 1 milligramme 
of this standard contains 8 units of insulin (or I unit = 0.125 milligramme), as 
provisionally defined by the Insulin Committee of the University of Toronto. 


“2. That this standard preparation be kept, on behalf of the Health Organi- 
sation of the League of Nations, by the Medical Research Council, who will undertake 
to test the permanence of its potency from time to time. 


“3. That samples of this preparation, weighing 0.100 gramme each, be sent to some 
responsible organisation in each country (such as an Insulin Committee or a Government 
institution) who will undertake further distribution to testing laboratories. In those 
countries in which no suitable organisation for this purpose exists, samples of the standard 
will be distributed by the Medical Research Council after consultation with the Insulin 
Committee of the University of Toronto, or, in case this Committee be discontinued, 
with one appointed by the Health Committee of the League of Nations. 


ce 


4. That each testing laboratory should prepare a standard of its own, and should 
compare the potency of this with the sample of the international standard placed in its 
hands for this purpose. When the latter is exhausted, further comparisons with the inter- 
national standard should, where possible, be undertaken by the responsible authority 
for the particular country. 


“5s. That either of the following methods be considered as suitable for the bio- 
assay of insulin : 


“(a) Methods depending on the effect on blood-sugar. 


“First method. — Varying quantities of insulin that are less than the convulsive 
dose are injected subcutaneously into rabbits of about two kilcgrams body-weight, 
from which food has been withheld for 18-24 hours, and the average of the blood-sugar 
percentages over a period of five hours after the injection is subtracted from the blood- 
sugar percentage immediately preceding the injection. The number of units of insulin 
present in each cubic centimetre of the preparation is then calculated by use ofa 
formula (see report). Each rabbit used in the assays is tested at suitable intervals with 
a standard preparation which is periodically compared with the international standard. 


“Second method. — Alternatively, one-half of a series of rabbits receives, in each 
case, an injection of % unit of the standard preparation per kilogram, and the other 
half receives, on the same day, the dose supposed to be equivalent of the sample under 
test. The percentage fall of the blood-sugar content over a period of five hours is 
determined as above. A few days later the determinations are repeated on the same series 
of rabbits in this way, that the rabbits previously receiving the standard preparation 
now receive that under test and vice versa. 


“From the relation between the falls of blood-sugar content produced, on the one 
hand, by the standard preparation, and on the other hand by the sample under test, 
the true activity of the latter in units per c.c. can be calculated. (See separate report.) 


““(b) Method depending on the incidence of symptoms in white mice. 


“The assay is carried out by comparison with a standard preparation injected simul- 
taneously with the unknown sample on an equal number of mice from a common stock. 


The onset of convulsions or collapse is used as the end point of the reaction and a mouse 
dose is the quantity producing convulsions (or collapse) in half the number of mice 
injected. During the test the mice are kept in an incubator at a uniform temperature 
of not less than 30° C. (For details of these methods see separate report.) 


“6. That the Conference appoint a sub-committee, which shall submit recommen- 
dations with regard to the permissible content of organic solid matter per unit in prepa- 
rations of insulin and with regard to tests for the stability of such preparations. 


“7, That, in future, the term “unit of insulin” or ‘insulin unit’’ should only be 
used in the sense indicated above.”’ 


SECOND MEETING, HELD ON AUGUST 31ST, AT 3 P.M. 
DiGi BAd IS 


Professor Magnus opened the discussion on the biological standardisation of digitalis 
preparations, on the basis of the memorandum which he had presented, and discussed also 
the reports by Dr. Gilchrist, of Edinburgh, and Dr. Andrus, of Baltimore, on the clinical 
comparison of samples of digitalis and its preparations. Pr ofessor Cushny dealt with certain 
difficulties which he had experienced at Edinburgh in the application of the method of stan- 
dardisation on the anesthetised cat (Hatcher method) as advocated by Professor Magnus, 
the results seeming to indicate that the cats which he had used in Edinburgh fell into two classes, 
one with a definitely higher resistance to digitalis than the other. (It was subsequently 
‘arranged that Dr. de Lind van Wyngaarden should visit Edinburgh on behalf of Professor 
Magnus, in order to elucidate, if possible, the source of this minor discrepancy in the experience 
of the different laboratories.) 

Professor Cushny also stated that in his opinion Professor Magnus’s memorandum did 
not do justice to the methods of assay in which the frog was used, and which, in certain of 
the reports submitted to the Conference, in particular that of Professor Rost, appeared to 
be capable, when due precautions were taken, of yielding results of a high order of accuracy. 

Professor Krogh submitted a memorandum by Dr. M. Krogh, showing that the relative 
toxicities of the different isolated glucosides of digitalis, for different species of animals, were 
widely different. 

It was decided to refer the detailed discussion of the biological standardisation of digi- 
talis to a sub-committee, which should be requested to discuss the various methods brought 
to the notice of the Conference, including, in addition to the methods using the cat and the 
frog, the method proposed by Professor Knaffl-Lenz, using the anzsthetised guinea-pig ; 
the method proposed by Dr. M. Krogh, using mice ; the methods detailed by Professor Straub 
and Professor E. P. Pick for application of the test on frogs; and the method of Professor 
Mansfeld, mentioned by Professor Meyer, using isolated fragments of the sinus venosus of the 
frog’s heart. The Sub-Committee was requested also to prepare resolutions for discussion 
and acceptance by the whole Conference, at a subsequent meeting. The following was the 
Sub-Committee appointed : : 


Professor MEYER (Chairman), Professor POULSSON, = 
i MAGNUS, * EDMUNDS, 4 
if CUSHNY, &. HEYMANS (Jnr.), 

Ae STRAUB, if KROGH, 
55 Rost, y MACLEOD, 
3 TRENDELENBURG, 244 KNAFFL-LENZ.° 


After two meetings, in which the available methods were exhaustively discussed, the a 
Sub-Committee presented the following resolutions, which were unanimously accepted by 
the whole Conference : 


‘‘The Conference recommends : 


ce 


1. That, as an international standard, a dry, powdered preparation of the leaves 
of digitalis purpurea shall be made by Professor Magnus, on behalf of the Health ~ 
Organisation of the League of Nations, of the samestrength (+ 10%) as the experimental — 
standard powder, prepared in accordance with the decision of the First International ~ 
Conference on Biological Standardisation (Edinburgh 1923), and forming thebasisofthe 
various reports presented to this Conference. This standard shall be prepared by the 
mixture of ten different powders, made from leaves properly dried at 55-60° C., shall be ~ 
adjusted by biological assays, carried out by Professor Magnus (who will use the © 
method ofassay oncats), and shallbe distributed for international use. The permanence ~ 
of its activity shall be annually controlled by Professor Magnus. Ifit should deteriorate, c 
or if the supply should be nearly exhausted, a new standard preparation shall be prepared :; 
by the same method, and of exactly equal activity. o 

ane preparation shall be distributed in sealed ampules of brown glass. These — 
shall be placed at the disposal of the different countries, for the assay of their own national 
standard preparations. 


ce 


2. That, according to present knowledge, no particular method of extraction 

(infusion, cold alcohol, warm alcohol) can be recommended as the onlycorrect one. Itis 
necessary, however, for the purpose of assay, that the preparation to be tested and the — 
standard preparation shall be extracted by the same method. 
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“3, As methods of biological assay, the following can at present be recommended 
as sufficiently accurate : . 


“(1) The frog method, with a period of observation of at least 4 hours. 


“A. Preparation of an extract of digitalis leaves with absolute alcohol. 


“One gramme of digitalis leaves, coarsely powdered (B. 20—-mesh of about 0,75 mm.) 
and dried to constant weight over sulphuric acid, is allowed to stand for 24 hours at room 
temperature with 25 c.c. of absolute alcohol, with occasional shakingina closed spherical 
flask of about 100 c.c. content. The mixture is then boiled for 30 minutes with a reflux 
condenser, ona sand-bath over the smallest possible flame, and, while still hot, is filtered 
through a plain filter ofabout 9 cm. diameter. The residue is washed with absolute alcohol 
on the filter untilthe filtrate becomescolourless. The combined filtrates are slowly evapora- 
ted ina thin-walled, tared watch-glass, ona boiling water bath to 5c.c. (about 4.5 gr.), the 
drying of any portion being carefully avoided. 


“The concentrated extract, while still hot, is transferred with the aid of distilled water 
to a graduated flask, and made up to 25 c.c. with distilled water. By this procedure one 
obtains an emulsiform, greenish solution in weak, watery alcohol. This must be used 
immediately for the test. 


“B. Assay of the extract, obtained as described under (a), on frogs, by determination 
of the minimal lethal dose by the so-called unlimited-time method. 


“For the test only healthy male frogs must be used (grass frogs, vana temporaria or 
vana pipiens), kept under constant conditions and weighing up to 40 grs. each. The 
body weight of the frogs, kept for several hours in the laboratory in a moist glass case, 
is determined immediately before the injection to an accuracy of 0.5 gr., after drying 
the skin and expressing the urine. 

“The extract prepared as above described is injected into frogs, through the mouth, 
into the breast lymph-sac, with a syringe graduated in hundredths of a c.c. Larger 
quantities than 0.3 c.c., or with weakly active preparations 0.5 c.c., should not be injected 
into the breast lymph sac ; if necessary, the injections are to be made, in such cases, also 
into one or both of the lymph-sacs of the thighs. 


“The following signs of intoxication appear : Within 1% to 2 hours after the 
injection restlessness, air-hunger, formation of. froth, paralysis and, in the course 
of four hours, stoppage of the heart. The criterion for the determination is that the | 
stoppage is either systolic or rapidly transformed into systole. 

“The orientating tests are carried out as follows: Doses differing by 20 per cent 
per gramme of frog are injected, one or two frogs being used for each dose. 

“The final determination can be made by the following procedure : 

“The mean between the smallest active and the greatest inactive dose is the first 
approximation. By further more exact determination, with four to six frogs on 
each dose, the final value can be obtained with an accuracy of 10 per cent. The deter- 
mination is completed when, of two doses differing by ro per cent, the higher kills a 
majority of the frogs injected, the lower a smaller number. 

“The value is expressed as a percentage of the standard preparation, which is tested 
at the same time and in the same manner. Only such leaves shall be passed for issue as 
differ from the standard preparation by not more than 25 per cent. 

“The assay of digitalis tinctures is made in the following manner : 

“To c.c. of the official tincture (= 1 gr. of leaves) are concentrated on the water bathat 
temperatures not above 60° C. to 5 c.c. volume, washed into a measuring flask with distilled 
water, and made up to 25c.c. The assay is made according to the same method as described 
above for digitalis leaves. 


“(2) The cat method, as modified by Magnus from that of Hatcher. 


. “For biological standardisation on the cat the 4% per cent infusion of the digitalis 
leaves is used, prepared according to the indications of the Dutch Pharmacopeeia, and 
then made isotonic by the addition of NaCl; in preparing this infusion, the tempera- 
ture of 90°C. is not to be exceeded, and the extraction is to be continued for 15 minutes 
after this temperature has been attained. Cats are used with a body weight between 
1.7 and 2.7 kilograms. The cat is anesthetised with ether, a tracheal canula is inserted 
and, with the help of artificial respiration, a moderate anesthesia with ether is maintained. 
The infusion runs at a regular rate from a graduated burette, arranged as a Mariotte’s 
bottle, through a wide canula into the femoral vein. The rate of infusion isso adjusted 
that the duration of the experiment amounts to about forty minutes; minimum 30 
minutes, maximum 55 minutes. If, as a result of the first determination, it appears 
that the preparation is especially potent, the infusion is suitably diluted, and the first 
experiment is not included in the calculation. 

“The dose is determined which is necessary to produce stoppage of the heart ;_ this 
is recognised by inspection and palpation of the thorax, by the asphyxial convulsions, and 
often also by the interrupted flow of the fluid into the vein; it is further confirmed by 
opening the chest. If the animal is found to be ill (pneumonia) or pregnant, the result 
obtained with it is rejected. 


“In this manner one erences the lethal abeé of te 0.5 per pent ences on n cats 
and continues the determination until the mean percentage deviation of the single — 
results, from the mean value of the whole series, is smaller than6.67 Vn—1. Theaverage — 
of the volumes infused per kilogram of animal gives the true ‘‘assay value’ of the preparation. — 


The lethal dose of the digitalis powder, in milligrammes per kilogram of cat, is obtained — 


by multiplying this number by 5. The number of lethal cat-doses contained in I 


gramme of digitalis powder is obtained by dividing 200 by the assay value. 


“For the assay of digitalis tinctures, these are diluted 20 times with piystolgrEay a 


salt solution. 


“An exact description of the method, and details of the method of caleniahions “s 


has been published by Dr. C. de Lind van Wyngaarden (Dé betrouwbaarheid van 4 


a eoneeee ijkingen, uitgewerkt voor Digitalis, Proefschrift, Utrecht, 1925). 


“4. Other digitalis preparations and strophanthus tinctures can be assayed by 


corresponding methods, using as a standard for strophanthus tinctures G. Strophanthin 
(ouabain), as recommended by the first Conference on biological standardisation 
(Edinburgh 1923). 


‘5. That no definite conclusions can be based on the clinical reports presented to - 


the Conference, concerning the activity of the three digitalis powders which were distri- 
buted for comparison. It is necessary that these important observations should be 
continued on a very large number of cases by different methods. 

“6. That the methods of biological assay presented to the Conference, other 
than those above recommended for acceptance, should be the subject of further co-ordi- 
nated investigations.” 

SALVARSAN 


Professor Kolle introduced the subject of the biological standardisation of salvarsan 
and its derivatives, with reference to the memorandum which he had presented to the Confe- 


rence. The President anticipated that the Conference would be ready to accept the principle — 


of the standardisation of salvarsan and its derivatives in relation to permanent standard 
preparations. It would be necessary to decide, among other points, what Institute, or Institutes, 


should be asked to prepare and preserve these standards. He proposed that this question, 


like the digitalis question, should be referred for detailed discussion to.a sub-committee. This 


recommendation was accepted by the COMIETeN GE, and the following Sub-Committee was 


appointed : 
Professor Reid Hunt (Chairman), Professor Drxon, 


af KOLLE, se, HEYMANS Senr. 
rai VOEGTLIN, 
is TIFFENEAU, Dr DALE. 


This Sub-Committee held two meetings, and at a later stage presented the following 


resolutions, which were unanimously adopted by the whole Conference : 
“The Conference recommends : 


“I. That the internationally recognised biological standardisation of remedies 


of the arsenobenzene group should be made with a series of standard pie 
one for each of the compounds in question. 


“II. That the following are the remedies which at present should be the subject 4 


of internationally recognised standardisation : 


ce 


mine, arsenobenzol, etc.); and 
“9. its metallic derivatives (silver-salvarsan) ; and 
3. Its sodium salt (sodium salvarsan) ; 


(4 
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neoarsphenamine, novarsenobenzol, etc.) ; 
“5. Neosilver-salvarsan ; 
“6. Sulpharsphenamine ‘(syn. sulfarsenol). 


“III. That Professor Kolle of the Georg-Speyer Haus, Frankfurt on M., be ee 
to accept the responsibility for preparing, maintaining and distributing the standard 
preparations (1) to (5) on behalf of the Health Organisation of the League of Nations, 
and that Professor Voegtlin, of the Hygienic Laboratory, Washington, be invited similarly 


to be responsible for the standard preparation of (6). 


“IV. That every batch of the remedies in question, before issue for therapeutic 
use on human patients, should be tested on normal animals for toxicity and on animals 
infected with a suitable strain of pathogenic trypanosomes (T. brucet, T. equiperdum, ote 
for therapeutic potency. 


“V. That samples from every batch should be tested for toxicity on at least 

10 mice or 5 rats, or on both, material from several separate ampules of each batch bee 
separately tested, and that only such preparations should be passed for issue as exhibi 
under identical conditions of experiment, a toxicity not greater than that of a 
corresponding standard sample. i 


“VI. That samples of each batch should be tested for therapeutic potency ont ice 
or rats infected with a suitable strain of pathogenic trypanosomes (T. brucet, T. Ree 
etc.) in accordance with the following principles : ) | 


+s 


1. Dioxydiamino-arsenobenzene dihydrochloride (syn. salvarsan, arsphena- — 


4. Dioxydiamino-arsenobenzene sulphoxylate of sodium (syn. neosalvarsan, i 


rang AS og 
‘““‘t, A series of mice or rats is to be taken, having the same degree of infection 
‘ith the trypanosane employed, as determined by some method of enumeration 
a per unit volume of blood. 
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2. That, on such a series of animals with a uniform degree of infection, each 
batch shall be tested for therapeutic action in several (e.g. 2 - 4) doses, with at least 
three animals on each dose, and the result shall be evaluated by comparison with the 
effects of the standard preparation, administered to-animals of the same species, 
with the same degree of infection. 


“VII. That it is further recommended that, before a batch of one of the remedies 
in question is certified for general issue, samples of it shall have been used on a series of 
human patients, under the supervision of a qualified expert.” 


THIRD MEETING, HELD ON SEPTEMBER IST, AT IO A.M. 


THYROID GLAND 


Professor Straub introduced the question, on the basis of the report which he had sub- 
mitted to the Conference, and of the paper published by Drs. Haffner and Komiyama from 
his laboratory, recommending and describing in detail a development of the aceto-nitrile 
test, originally described by Professor Reid Hunt, so as to render it capable of giving, within 
twenty-four hours, a quantitative indication. 

Professor Reid’ Hunt expressed himself as being in entire agreement with Professor 
Straub’s conclusions as to the accuracy of the biological method proposed, and submitted 
a bulletin, issued by the Hygienic Laboratory, Washington, in which he had described his 

own experience with this modification of his test. He further gave an account of experiments 
which had led him to the conclusion that, for all preparations of the thyroid gland, obtained 
from animals of any species after birth, a determination of the iodine content gave an indication 
of specific activity, the results so obtained being closely parallel to those obtained by the biolo- 
gicalmethod. It seemed doubtful, therefore, whether the application of the biological method 
was necessary in the case of this remedy, except as a precaution against adulteration. He 
suggested, therefore, that a standard of iodine content should be adopted, and recom- 
mended a proportion of 0.2 per cent of iodine, as representing a fair average of the natural 
content in iodine of dried thyroid gland, as obtained in the United States of America. 

Professor Straub concurred in this recommendation. 

After some further discussion, the Conference unanimously adopted the following reso- 
lutions : 


“‘The members of this Conference are of opinion : 


ce 


1. That a biological method for the standardisation of thyroid gland substance is 
not necessary for routine application, the determination of the iodine in natural combina- 
tion, as thyroid active principle, being a sufficient indication of the specific therapeutic 
activity. Where a biological method is needed, as, for example, for the detection of 
preparations which have been artificially enriched with iodide, they recommend the 
adoption of the aceto-nitrile test recommended by Professors Reid Hunt and Straub, 
as described in the publications of Drs. Haffner and Komiyama and Professor Reid 
Hunt. As a standard of activity, they recommend the activity of a dried preparation 
of healthy thyroid gland with a natural iodine content of 0.2 per cent. 


“2, That Professor Reid Hunt be invited to obtain and keep as an international 
standard on behalf of the Health Organisation of the League of Nations a sufficient 
sample of dried thyroid gland substance corresponding to the above definition.”’ 


ERGOT 


Professor Trendelenburg presented and commented on the report which he had prepared 

for the information of the Conference. Hestated that he had investigated a number of methods 

_ for testing ergot and its preparations for their content of the specific active alkaloids (ergo- 
_ toxine and ergotamine). Of the methods which he had examined, tests based on the para- 
_ lysing effect of these alkaloids on the inhibitory action oi adrenaline for the movements of the 
_ isolated intestines of rodents (guinea-pigs, rabbits) appeared to be the most promising. He 
was not in a position, however, definitely to recommend any of the available methods for 
3 assaying ergot for these alkaloids, as undoubtedly satisfactory, and stillless torecommend any 
_ method as determining with certainty the whole therapeutic activity of an ergot preparation. 
Professor Straub stated that, since the Edinburgh Conference, he had promoted a large 
amount of research in his laborator y, with a view to obtaining a satisfactory and practicable 
_ method for the standardisation of ergot preparations, with regard to their specific activity. 
_ His efforts in this direction had not been successful. On the other hand, he had succeeded 
_ in discovering a chemical procedure which, in his opinion, gave an accurate quantitative 
_ determination of the specific alkaloids (ergotoxine and ergotamine). The method consisted, 
_ essentially, in percolating the powdered ergot with a 50 per cent dilution of acetone in water, 
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evaporating the percolate, and then purifying the crude alkaloidal extracts obtained. ‘Even-_ 
tually a white uniform product was left, consisting apparently of the specific alkaloids only, — 3 
and representing the whole of the specific activity recognisable by biological methods. j 


After full discussion, the Conference unanimously passed the following resolution : , 
‘“‘The members of the Conference are of opinion : a 


“That the question of the biological standardisation of ergot is not yet ripe for final ~ 
decision, and that it is desirable to give further study to the biological methods which — 
have already been described, and to investigate those which may be discovered in thes 4 
future, and especially to compare the results obtained by such methods with those — 
obtained by the chemical method, presented to the Conference by Professor Straub. ”’ a 


ANTHELMINTHICS. 
(a) Filix Mas. 


Professor Knaffl-Lenz presented a memorandum describing experiments which he had 
undertaken to compare the results obtained with the extract of this drug by the biological 
method, introduced by Wasicky, in which small fish of various species.are used as a test object, 
with those obtained on the same preparation by the use of the method of Straub, in which 
earthworms are used. The results showed that the fish could replace the worms for this pur- 
pose, and that the lethal concentration as determined on fish was identical with that deter- 
mined on worms. It was indicated in discussion that the use of fish would be especially con-— 
venient in countries in which, during a hot, dry summer or a hard, cold winter, earthworms 
are difficult to obtain. 

Professor Straub expressed his complete concurrence with the proposal to allow the use 
of fish as an alternative to worms in his test. 


The following resolution was unanimously adopted : 


“That the recommendation adopted at the Edinburgh Conference be reaffirmed, 
with the necessary alterations to include the use of fish in addition to earthworms in 
the test, the recommendation, in the form of a pharmacopeeial direction, being modified 
to read as follows : 

“Extractum filicis maris @ethereum : Earthworms of medium size, or small 

fish (Carassius, Gobio, Scavdinius) 5-10 cm. in length, when placed in 100 c.c. of a 

0.002 per cent watery solution of the extract, shall be killed, but shall survive in 

lower concentrations of the extract. 


“Rhizoma filicis maris : A 0.002 per cent watery solution of the official ethereal 
extract, prepared from the dried drug, shall be the minimal lethal concentration for 
earthworms, and also for small fish (Carassius, Gobio, Scardinius) 5 - 10 cm. in: 
length.” ‘a. 

(For details of the tests see separate report). 


b) Ozl of Chenopodium. 


Professor Knaffl-Lenz mentioned the fact that the Health Committee had on more than ~ 
one occasion expressed its desire that this Conference should consider the possibility of estab- 
lishing a biological test for the efficacy of oil of chenopodium as an anthelminthic. He reported 
that he had tested this and other essential oils also on fish, with the result that the effect 
of the oils on fish had clearly no relation to their anthelminthic properties. On earthworms, 
on the other hand, there were indications that a specific test for anthelminthic properties 
might be obtained. After some discussion, the Conference unanimously passed the following — 
resolution : 


“That the method of testing oil of chenopodium on earthworms put forward by 
Professor Knaffl-Lenz may be provisionally adopted as probably furnishing a useful 
indication as to the relative anthelminthic activities of different samples of this oil, ~ 
but that further investigation of the method is desirable and that, in particular, an 
effort should be made to compare the results obtained with the test on earthworms 
with the practical anthelminthic properties of a series of samples of the oil of chenopodium.” 


Professor Voegtlin offered to communicate with the organisation of the Rockefeller : 
Foundation, with regard to the possibility of obtaining samples of the oil known to differ 
widely in anthelminthic potency. 


FouRTH MEETING, HELD ON SEPTEMBER 2ND, AT IO A.M. 


VITAMINS. 


Professor Poulsson presented and commented on his memorandum dealing with tase 
methods which have been proposed for standardising, with regard to content of the various 
vitamins, the substances which are used in medicine for the purpose of administering these a 
principals. He recommended particularly the method which has already been adopted in — 
the United States Pharmacopeeia, Edition X, for standardising cod-liver oil for the growth 


oe 242i — 


promoting factor (vitamin A). He stated that tests were already available for the anti- 


rachitic vitamin, but the methods of applying these tests remained still more complex. 


A discussion ensued, in the course of which it was suggested by the President that this 
Conference was hardly suitable in its constitution for discussing the whole question of the 
biological standard of vitamins. It appeared to him that such a discussion could more suitably 


be undertaken by a special Conference, analogous to the Serological Conference, attended by 


those workers in the different countries who were recognised experts in this specialist branch 
of enquiry. With regard to the proposed biological assay of cod-liver oil for vitamin A, 
he thought that this Conference might usefully promote investigation, in connection with a 
colour reaction recently described by Drs. Rosenheim and Drummond, of London, which 
was believed by these authors to be specific for vitamin A, and to be suitable for application 
as a quantitative, colorimetric test. If that belief could be substantiated by definite evidence, 
it was obvious that a simple chemical method would be preferable to a difficult and tedious 
biological one. He suggested that Professor Poulsson might possibly be able to obtain a series 
of samples of cod-liver oil, exhibiting widely different degrees of growth-promoting activity, 
and undertook to endeavour to arrange for a comparative investigation of these by chemical 
and biological tests in London, and, with Dr. Voegtlin’s co-operation, possibly in the United 
States of America as well. 
This suggestion met with general approval, and the Conference unanimously adopted the 
following resolutions : 
“r. That, in the opinion of this Conference, it is of great importance that the pre- 
parations used in therapeutics to supply vitamins to the patient should be standardised 
as accurately as possible, each for its content of its characteristic vitamin or vitamins. 


ce 


2. That the preparation for which such standardisation appears at present to 
be most important and most practicable is cod-liver oil, vitamin A (growth-promoting 
factor) being the constituent of this oil which can be most accurately assayed. 


ee 


3. That the general question of the accuracy and usefulness of methods for the 
standardisation of all vitamins could be more suitably considered by a special conference 
of experts, appointed for the purpose. 


cc 


4. That this Conference should limit its present activity to the initiation of a 
comparative test, designed to determine the accuracy and specificity of the colour- 
reaction for vitamin A, recently described by Drummond and Rosenheim. 


“5. That, for the purpose of this investigation, the Conference invite Professor 
Poulsson, Professor Voegtlin and Dr. Dale to act as a Sub-Committee.”’ 


FIFTH MEETING, HELD ON SEPTEMBER 2ND, AT 3 P.M. 


Dr. Rajchman attended the meeting and explained the desire of the Health Committee 
to have the opinion of the Conference with regard to the proposals which had been submitted 
to it for action in connection with the international control of the traffic in secret and pro- 
prietary remedies. 


After general discussion, the Conference unanimously passed the following resolution : 


“That the members of this Conference, representing expert pharmacological opinion 
from many countries, recognise and welcome the efforts made in different countries to 
control the traffic in secret remedies and in a certain kind of proprietary remedies, the 
existence of which they regard as detrimental to the progress of scientific medicine and 
as a menace to public health. They express the hope that the Health Committee of 
the League of Nations will be able to find means to co-ordinate and centralise such 
efforts, so as to render them international in their effect and provide a basis on which 
the different countries may be able to deal with this matter, in the interest of the 
health of their own peoples.”’ 


The Conference then considered and adopted the reports presented by its various Sub- 
Committees. 


SIXTH MEETING, HELD ON SEPTEMBER 3RD, AT 10 A.M. 


The Conference reviewed the resolutions adopted during the previous sessions and finally 


confirmed them, with certain modifications of verbal detail, which have been included in the 


resolutions, as presented in the Minutes of the earlier sessions. 
On the suggestion of the Chairman, it was decided to send a message of greeting, on behalf 
of the Conference, to Professor J. J. Abel, of Baltimore, who had been a member of the first 


_ Conference at Edinburgh but was unable to be present on this occasion. 


The Conference then discussed the question of outstanding problems, other than those 
considered in its previous sessions, on which investigations might usefully be promoted and 


co-ordinated. It was decided to recommend investigations on methods for the biological 
_ standardisation of para-thyroid extract and ovarian extract. The question of methods for 


biological measurement of other vitamins than vitamin A was again raised, and the opinion 
recorded that such work could most usefully be undertaken by a conference of specialists 
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In this case also, the Conference decided that no ac . 

Professor Hans Meyer then expressed the thanks of the members of tk 

" Medical Director and staff of the Health Section, in particular to Dr. Gautier, 

_ President of the Conference, Dr. Dale. Dr. Rajchman and Dr. Dale replied, ‘the lat 

-sising especially his own indebtedness and that of the Conterence, to Professor 
_ who had acted as Secretary. Say ie 


a he meeting then terminated. 


ANLAGE I. 


AUTHENTISCHER TEXT DER BESCHLUSSE 
IN DEUTSCHER SPRACHE 


von der Konferenz genehmist. 


ANNEXE I, 


TEXTE AUTHENTIQUE DES RESOLUTIONS EN ALLEMAND 


approuvé par la Conférence. 


ANNEX f. 


AUTHENTIC TEXT OF THE RESOLUTIONS IN GERMAN 


as approved by the Conference. 


BESCHLUSSE 


HYPOPHYSE (Pars posterior). 


Die Konferenz ist der Ansicht 


t. Dass dasdurch Azeton-Extraktion hergestellte Trockenpraparat des hinteren Anteils 
der frischen Hypophyse, welches von Prof. Voegtlin auf der Edinburger Konferenz vorge- 
schlagen wurde, geeignet ist als internationales Standardpraparat angenommen zu werden (in 
der Amerikanischen Pharmakop6ée 10. Ausgabe wurde es als Standard bereits aufgenommen). 


2. Dass in jedem Lande die fiir die biologische Wertbestimmung verantwortlichen Stellen 
die fiir das Land notwendigen Mengen des Standardpradparates selbst herstellen kénnen, 
da nach den Aufklarungen, die auf der Konferenz gegeben wurden, die Herstellung eines 
Standardpraparates mit den verlangten Eigenschaften bei genauem Einhalten der Vorschrif- 
ten der Amerikanischen Pharmakopée (10. Ausgabe) in jedem Lande und zu jeder Zeit erfolgen 
kann. Prof. Voegtlin wird gebeten eine geringe Menge des Originalstandardpraparates, wie 
es auf der Edinburger Conferenz vorgeschlagen wurde, bereit zu halten und allen offiziellen 
Stellen zur Verfiigung zu stellen, fiir den Fall, dass sie das nationale Standard mit dem Original 
vergleichen wollen. 

3. Dass in jedem Lande die PharmakopGe-Kommission fiir die Aufnahme eines 
offizinellen Trockenpraparates der Hypophyse (lobus posterior) in ihre Pharmakopée Sorge 
tragen soll, welches genau nach den fiir das Standardpraparat empfohlenen Vorschriften 
hergestellt wurde. Dieses Pulver soll als Ausgangsmaterial zur Bereitung offizineller, 
wassriger zu Injektionen geeigneter Extrakte dienen. 


4. Dass die Wasserstoffionenkonzentration der wassrigen Extrakte, die aus diesem 
Pulver hergestellt werden, zwischen py.4 und py.5 liegen muss, um die Haltbarkeit der 
Extrakte zu gewédhrleisten ; ferner dass das so hergestellte Extrakt. sterilisiert und in 
glasernen Ampullen aus nicht Alkali abgebenden Glase verschlossen abgegeben werden soll. 


5. Dass die Wirksamkeit sowohl des Trockenpraparates der Pharmakopée als auch 
der daraus hergestellten wdassrigen Extrakte mit Hilfe der biologischen Methode mit 
dem Standardpulver oder einem wassrigen Extrakt verglichen werden muss, das genau 
nach der in der Amerikanischen Pharmakopée gegebenen Vorschrift hergestellt wurde. 

Ferner, dass als biologische Methode die Priifung am isolierten virginellen Meerschweinchen- 
uterus, wie sie in der Amerikanischen Pharmakopée beschrieben ist, zu empfehlen ist, da sie 
genauere quantitative Resultate liefert als die anderen. 

Dass als erganzende Priifungen die blutdrucksteigernde Wirkung am narkotisierten 
Hunde oder an der dekapitierten Katze, oder die antidiuretische Wirkung an nicht narko- 
tisierten Hunden dienen kénnen. 

6. Dass bei Verwendung der Uterus-Methode die Abwesenheit von nicht spezifischen 
Substanzen wie z.B. Histamin dadurch festgestellt werden soll, dass der wassrige Extrakt, 
nachdem er mit Normalnatron lauge bei Zimmertemperatur (20° Celcius) eine Stunde stehen 
gelassen wurde, nach Neutralisation bei neuerlicher Auswertung nicht mehr als 5% der 
urspriinglichen Wirkungsstarke zeigen darf. 

7. Dass der Titer der wassrigen Hypophysenextrakte in Einheiten ausgedriickt werden 
und dass diese Einheit derjenigen des Trockenpraparates im Gewicht von 0,5 mg entsprechen 
soll. Das offizinelle wassrige Extrakt der Amerikanischen Pharmakopée 10. Ausgabe enthalt 
darnach z. B. to Einheiten im ccm. 


INSULIN. 
Es wird empfohlen : 


I. Dass als internationales Standardpraparat das Trockenpraparat von salzsaurem 


Insulin angenommen wird, welches auf Beschluss der Edinburger Konferenz vom ‘‘Medical SS 


Research Council” von Grossbritannien hergestellt wurde. 1 mg. dieses Standards entspricht 
8 solcher Insulineinheiten (eine Einheit = 0,125 mg.) wie sie provisorisch vom Insulinkomitee 
der Toronto-Universitaét definiert wurden. | 

2. Dass das Medical Research Council im Auftrage des Hygienekomitees des Vélker- 
bundes dieses Standardpraparat vorratig halt, und von Zeit zu Zeit die Konstanz der 
Wirkung nachpriift. 


3. Dass Proben des Standardpriparates im Gewichte von je 0,10 g an die betreffenden __ 


verantwortlichen Stellen jedes Landes (wie z.B. Insulinkomitees oder Regierungsstellen) 
geschickt werden, welche die weitere Verteilung an die Laboratorien, welche sich mit der 
Priifung beschaftigen, veranlassen. Sollten in einem oder dem andern Lande keine derartigen 
Stellen vorhanden sein, werden Proben des Standards fiir diesen Zweck direkt von London 
geliefert werden, nach Einvernehmen mit dem Insulinkomitee der Toronto-Universitat 
oder, falls dieses Komitee seine Tatigkeit einstellt, mit einem, welches vom Hygienekomitee 
des Vélkerbundes einzusetzen ist. 
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4. Dass jede Priifungsstelle ihr eigenes Standardpraparat herstellt und es mit der 
ihr tiberwiesenen Probe des internationalen Standards vergleicht. Wenn diese Proben aufge- 
braucht sind sollen weitere vergleichende Priifungen mit dem internationalen Standard 
womdéglich von der verantwortlichen Priifungsstelle selbst besorgt werden. 


5. Dass die folgenden Methoden als brauchbar fiir die biologische Wertbestimmung 
von Insulin angesehen werden : : 
a) Methoden, welche sich auf die Bestimmung des Bluizuckers beziehen 


Die eine Methode besteht darin, dass Kaninchen von ungefahr 2 kg K6rpergewicht, 
welche 18-24 Stunden ohne Futter gelassen wurden, subkutan verschiedene Mengen 
von Insulin erhalten, welche kleiner sind als die krampferregende Dosis. Der durch- 
schnittliche Blutzuckergehalt, welcher in einer Periode von 5 Stunden nach der Injektion 
mehrmals festgestellt wurde, ist von dem unmittelbar vor der Injektion festgestellten 
Blutzuckergehalt abzuziehen. Die Anzahl der Insulineinheiten pro ccm des Praparates 
wird auf Grund einer Formel berechnet (vgl. den ausfiihrlichen Bericht). Jedes zur 
Verwendung gelangende Kaninchen muss in entsprechenden Zwischenraumen auf seine 
Brauchbarkeit mit einem Standardprdparat gepriift werden, welches selbst wieder von 
Zeit zu Zeit mit dem internationalen Standardpraparat verglichen werden muss. 

Die andere Methode besteht darin, dass die eine Halfte einer Serie von Kaninchen je 
eine halbe Einheit des Standards pro kg injiziert erhalt. Die andere Halfte erhalt am selben 
Tage die vermutlich aequivalente Dosis des zu prtifenden Praparates. Die perzentuelle 
Verminderung des Blutzuckergehaltes innerhalb einer Periode von 5 Stunden wird wie 
oben angegeben berechnet. 

Nach einigen Tagen wird die Untersuchung an derselben Serie in der Weise wiederholt, 
dass die Kaninchen, welche das Standardpraparat erhalten hatten, nunmehr das zu 
priifende Praparat erhalten und umgekehrt. 

Aus dem Verhaltnis des Blutzuckerabfalles, welcher einerseits durch das Standard- 
praparat, andererseits durch das zu priifende verursacht wurde, wird die Starke des 
letzteren in Einheiten berechnet (vgl. ausfiihrlichen Bericht). 

b) Methode, welche sich auf die Reaktion von weissen Méusen bezteht : 

Die Priifung wird ausgefiihrt durch Vergleich der Wirkung, welche die Einver- 
leibung einerseits des Standardpraparates, andererseits des zu priifenden Praparates an 
einer gleichen Anzahl von unter gleichen Bedingungen gehaltenen Mausen ausiibt. Der 
Eintritt von Krampfen oder von Kollapsen wird als Endreaktion angesehen. Als ‘‘Maus- 
dosis” gilt diejenige Menge, welche bei der Halfte der Mause Krampfe oder Kollaps 
auslést. Wahrend der Priifung werden die Mause ineinem Warmeschrank bei konstanter 
Temperatur von mindestens 30° gehalten (vgl. ausfiithrlichen Bericht). 

6. Dass die Konferenz ein Subkomitee einsetzt, welches Vorschlage betreffs des 
zulassigen organischen Trockenriickstandes pro Einheit und betreffs Priifung der Haltbarkeit 
unterbreitet. 

7. In Zukunft soll die Bezeichnung Insulineinheit nur mehr in diesem Sinne verwendet 
werden. 


DIGITALIS. 


1. Als internationales Standard soll ein Digitalisblatterpulver von Digitalis purpurea 
von derselben Starke (+10 °/,) als das bisherige Standardpulver der internationalen Konferenz 
in Edinburg dienen. Es soll durch Mischung von to verschiedenen Blatterpulvern (bei 
55-60° sachgemass getrocknet) hergestellt, von Herrn Prof. Magnus biologisch ausgewertet 
(welcher sich hiezu der Katzenmethode bedienen wird) und fiir internationalen Gebrauch 
verteilt werden. Die Konstanz der Wirksamkeit soll jahrlich durch Prof. Magnus kon- 
trolliert werden ; bei Verschlechterung cder drohendem Aufbrauch soll ein gleiches Standard- 
praparat hergestellt werden. 

Das Praparat sollin verschlossenen Ampullen aus braunem Glas den verschiedenen Landern 
zur Auswertung ihrer eigenen Standardpraparate zur Verfiigung gestellt werden. 


2. Nach dem gegenwartigen Stande der Kenntnisse wird keine bestimmte Extraktions- 
methode als einzig richtige empfohlen (Infus, Kalt-Alkohol, Warm-Alkohol). Es muss jedoch, 
zwecks Eichung, das zu priifende und das Standardpraparat auf die gleiche Weise extrahiert 
werden. i 


3. Als z. Z. geniigend verlassliche biologische Eichungsmethoden werden empfohlen : 


I. Die Froschmethode (Beobachtungsdauer mindestens 4 Stunden). 


A) Herstellung eines mit absolutem Alkohol bereiteten Fingerhut blatterextractes. 


1,00 g. grob gepulverte ((Siebmaschen weite etwa 0,75 mm) und iiber Schwefelsdure 


_ bis zur Gewichtsgleichheit getrocknete Fingerhutblatter, werden in einem verschlossenen 
Rundkélbchen (etwa 100 ccm Fassungsvermégen) mit etwa 25 ccm. Alkohol absol. unter 


gelegentlichem Umschwenken 24 Stunden lang bei Zimmertemperatur stehen gelassen. 
Nach halbstiindigem Kochen am Riickflusskiihler auf einem Sandbad tiber moglichst 
kleiner Flamme wird noch heiss durch ein glattes Filter (etwa 9 cm Durchmesser) filtriert, der 
Riickstand mit absol. Alkohol auf dem Filter ausgewaschen, bis die Fliissigkeit farblos 
ablauft. Das gesamte Filtrat wird in einem diinnwandigen tarierten Glassschalchen auf dem 
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siedenden Wasserbade allmahlich auf 5 ccm (etwa 4.5 g) unter strenger Vermeidung jeder 
Krustenbildung eingeengt. 

Das noch heisse Extrakt wird mit destilliertem Wasser in cin Messkolbchen tbergefitihrt 
und auf 25 ccm. mit destilliertem Wasser aufgefillt. 

Bei dieser Arbeitsweise erhalt man eine emulsionsartige alkoholischwasserige griinliche 
Flissigkeit. Diese soll sofort zur Priifung verwendet werden. 


B) Auswertung des nach A) gewonnenen Extraktes an Froschen durch Ermittlung: a4 
kleinsten todlichen Menge bet der sogenannten zertlosen Prifung. 


Zur Priifung diirfen nur gesunde, mannliche, unter den gleichen Bedingungen gehaltene 
Froésche (Grasfroésche, Rana temporaria oder Rana pipiens) im Gewichte bis 40 g verwendet 
werden. 

Ihr Koérpergewicht wird kurz vor der Injektion, nachdem die Tiere mehrere Stunden im 
Laboratorium in einem Aquarium gehalten wurden, nach dem Abtrocknen der Haut und 
nach dem Abpressen des Harnes auf 0.5 g genau bestimmt. 

Das Extrakt der vorbezeichneten Beschaffenheit wird mit einer (in Hundertstel ccm 
geteilten) Spritze Froschen vom Maul aus in den Brustlymphsack eingespritzt. Grossere 
Mengen als 0.3, bei schwach wirksamen Praparaten 0.5 ccm sollen in den Brustlymphsack 
nicht eingespritzt werden ; wenn notig, sind deshalb auch in einen der beiden Schenkellymph- 
sacke oder in beide Schenkellymphsicke die Einspritzungen vorzunehmen. 

Als Vergiftungszeichen treten ein : innerhalb % bis 2 Stunden nach der Einspritzung 
Unruhe, Lufthunger, Schaumbildung, Lahmung und im Verlaufe von 4 Stunden Herzstill- 
stand. Fiir die Bewertung ist entscheidend, dass der Stillstand systolisch erfolgt oder alsbald 
in Systole iibergeht. 

Die orientierende Priifung wird so vorgenommen, dass an je ein oder zwei Froschen die 
Dosen in Abstaénden von je 20% pro Frosch eingespritzt werden. 

Die endgiiltige Ermittlung kann auf folgende Weise erfolgen : Der Mittelwert zwischen 
der kleinsten wirksamen und der gréssten unwi:ksamen Dosis ist der erste Annaherungswert 
an den gesuchten. Durch weitere einengende Versuche an je 4-6 Fréschen ist dieser Naherungs- 
wert auf 10% genau festzustellen. Die Messung ist beendet, wenn von zwei ro% ausein- 
ander liegenden Dosen die gréssere mehr, die kleinere weniger als die Halfte der Frosche 
totet. 

Der Wert wird angegeben in Prozent des Standardpraparates, das zu gleicher Zeit undin 
gleicher Weise gepriift wurde. Es sollen nur solche Blatter zugelassen werden, die héchstens 
+ 25% im Wirkungswert vom Standardpraparat abweichen. 

Die Fichung der Digitalistinktur wird in folgender Weise vorgenommen : 10 ccm der 
offizinellen Tinktur (= 1 g Folia) werden auf dem Wasserbad bei einer Temperatur nicht 
uber 60° C. auf 5 ccm Volum eingeengt, mit destilliertem Wasser in ein Messkélbchen von ~ 
25 ccm gespult; mit dieser Lésung wird die Auswertung nach derselben Methode vorge- 
nommen, wie oben bei Folia Digitalis beschrieben. 


Il. Die von Magnus modifizierte Hatcher’ sche Katzenmethode. 


Zur Eichung wird ein nach den Vorschriften der niederlandischen Pharmakopée bereitetes 
und danach mit Natriumchlorid isotonisch gemachtes % % Infus verwendet; bei seiner 
Herstellung darf die Temperatur von go® C nicht tiberschritten werden ; bei dieser Temperatur 
ist 15 Minuten lange zu extrahieren. Verwendet werden Katzen mit einem K6rpergewicht 
zwischen 1,7 und 2,7 kg., welche tracheotomiert und mit Hilfe der kiinstlichen Atmung in 
nicht zu tiefer Aethernarkose gehalten werden. Das Infus lauft mit gleichmassiger Geschwin- 
digkeit aus einer graduirten, als Mariotte’sche Flasche eingerichteten Biirette durch eine 
weite Kaniile in die Vena. femoralis ein. Die Einlaufgeschwindigkeit wird so geregelt, dass 
die Versuchsdauer ungefahr 4o Minuten betragt (Minimum 30’, Maximum 55’). Ergibt sich 
bei der ersten Bestimmuug, dass das Praparat besonders stark ist, so wird das Infus ent- 
sprechend verdiinnt und der erste Versuch bei der Berechnung nicht mitgezahlt. 

Man bestimmt die Dosis, welche n6étig ist, um Herzstillstand hervorzurufen; diesen 
erkennt man durch Besichtigung und Betasten des Thorax, an den Erstickungsxrampfen 
und an der Unterbrechung des Einfliessens der Fliissigkeit. Er wird ausserdem durch Erdffnen 
des Thorax kontrolliert. 

Versuche an kranken (Pneumonia) und graviden Tieren sind auszuschalten. 

Auf diese Weise bestimmt man die tédliche Dosis des 0,5%igen Infuses an” Katzen und 
setzt die Messung solange fort, bis die mittlere prozentische Abweichung der Einzelversuche 
von dem Mittelwert sdmtlicher Versuche kleiner ist als 6,67 Vn-1. Das Mittel aus den Ein- 
laufsmengen pro kg. Tier ergibt den richtigen ‘“‘Eichungswert’’ des Praparats. Die tédliche 
Dosis des Digitalispulvers in mg pro kg Katze erhalt man durch Multiplikation dieser Zahl 
mit 5. Die Anzahl tédlicher Katzendosen, welche in 1 g Digitalispulver enthalten sind, erhalt 
man durch Division der Zahl 200 durch den Eichungswert. 

Zur Eichung der Digitalistinktur werden dieselben mit physiol. Kochsalzlésung auf das 
20 fache verdiinnt. 


Eine genaue Beschreibung der Methode und Einzelheiten tiber die Berechnungsweise A 


ist durch Dr. C. de Lind van Wijngaarden veréffentlicht worden. (De betrouwbaarheid van 
physiologische ijkingen, uitgewerkt voor Digitalis, Proefschrift, Utrecht 1923.) 


4. Auch andere Digitaliszubereitungen und Strophantustinkturen lassen sich mit ana- 
logen -Methoden eichen, indem man als Vergleichstandard fiir Strophanthustinkturen G. 
Strophanthin (Ouabain) benutzt, wie es auf der ersten Konferenz fiir biologische Standar- 
disierung in Edinburg vorgeschlagen wurde. 


5. Die vorliegenden klinischen Berichte tiber die Wirksamkeit der drei verteilten Digi- 
 talispulver lassen noch keine bindenden Schliisse zu. Es ist notwendig, diese wichtigen Unter- 
- suchungen an sehr grosse Material mit verschiedenen Methoden fortzusetzen. 


6. Die auf der Konferenz zur Sprache gebrachten weiteren Methoden der biologischen 
Eichung, welche von ihr nicht angenommen worden sind, sollen den Gegenstand weiterer 
vergleichender Untersuchungen bilden. 


HEILMITTEL AUS DER ARSENOBENZOLGRUPPE. 


Die Konferenz empfiehlt : 


- I. Dass die international anerkannte biologische Standardisierung biologischer Pro- 
dukte aus der Arsenobenzolgruppe mit einer Serie von Standardpraparaten vorgenommen 
wird, und zwar mit je ewnem Praparat fiir die in Frage kommenden Verbindungen. 


II. Dass die folgenden Heilmittel jetzt als Gegenstand fiir die international anerkannte 
Standardisierung in Frage kommen : 


t. Dioxydiamino-Arsenobenzol - Dichlorhydrat (Syn. Salvarsan, Arsphenamin, 
Arsenobenzol, etc.) und 

2. Seine metallischen Derivate (Silber-Salvarsan) und 

3. Sein Natrium-Salz (Natrium-Salvarsan) ; 

4. Dioxydiamino-Arsenobenzol-Natrium-Sulfoxylat (Syn. Neosalvarsan, Neoars- 
phenamin, Novarsenobenzol, etc.) ; 

5. Neosilber-Salvarsan ; 

6. Sulpharsphenamin (Syn. Sulfarsenol). 


III. Dass Professor Kolle (Georg-Speyerhaus, Frankfurt a/M) und Professor Voegtlin 
(Hygienicshes Laboratorium, Washington) ersucht werden die Herstellung, Erhaltung und 
Verteilung der Standardpraparate im Auftrage des Hygienekomitees des Vélkerbundes zu 
iibernehmen, und zwar ersterer fiir 1-5, letzterer fiir 6. 


IV. Dass jede Operationsnummer (Herstellungssatz) der in Frage kommenden Heil- 
mittel, bevor sie fiir den therapeutischen Gebrauch beim Menschen freigegeben wird, an nor- 
malen Tieren auf ihre Toxizitat gepriift wird, und dass an Tieren, die man mit einem dafiir 
geeigneten Stamm pathogener Trypanosomen infiziert hat (T. brucei, T. equiperdum, etc.), 
die therapeutische Wirkung festgestellt wird. 


V. Dass Versuchsmengen aus jeder Operationsnummer an wenigstens 10 Mausen oder 
5 Ratten, oder an beiden, auf ihre Toxizitat gepriift werden. Das Material verschiedener 
Ampullen aus jeder Serie soll dabei einzeln gepriift werden. Nur solche Praparate -dirfen 
freigegeben werden, die bei Identitat der Versuchsbedingungen eine Toxizitat aufweisen 
welche die der entsprechenden Standardprobe nicht ibersteigt. 


VI. Dass Proben aus jeder Serie auf ihre therapeutische Wirkung an Mdausen oder 
_ Ratten, die mit einem geeigneten Stamm von pathogenen Trypanosomen infiziert sind (T. 
_ brucei, T. equiperdum, etc.), in Uebereinstimmung mit folgenden Grundsatzen gepriift werden : 


rt. Man nehme eine Serie von Mausen oder Ratten, die denselben Grad von Infektion 
mit den zum Versuch benutzten Trypanosomen aufweisen. Die Bestimmung dieser 
Infektionsgrade mittelst einer Zahlmethode wird pro Volumeinheit des Blutes vorge- 
nommen. 


2. Dass man bei einer derartigen Serie von Tieren mit einheitlichem Infektionsgrad, 
jede Operationsnummer auf ihre therapeutische Wirkung in mehreren Dosen (z.B. 2-4) 
pruft, und zwar an wenigstens 3 Tieren fiir jede Dosis. Das Resultat soll durch Vergleich 
mit den Wirkungen des Standardpraparates festgestellt werden, das man in den gleichen 
Dosen Tieren derselben Art mit demselben Infektionsgrad verabreicht. 


/ VII. Es wird ferner empfohlen, dass bevor eine Operationsnummer der in Frage 
‘kommenden Heilmitte! ftir die Ausgabe in Handel zugelassen wird, sie an einer Anzahl von 
_Patienten unter Aufsicht eines dafiir qualifizierten sachverstandigen Klinikers angewandt wird. 


SCHILDDRUSENSUBSTANZ. 


Die Konferenz ist der Ansicht ; 


i Dass eine biologische Auswertung der Schilddriisensubstanz in allgemeinen nicht 
Ri Re cnce ist, sondern dass die Bestimmung des Jods in spezifischer Bindung der 


__wirksamen Substanz als Mass fiir den therapeutischen Wert angesehen werden kann. 

f 5 Zur Erkennung einer kiinstlichen Erhéhung des Jodgehaltes z. B. mit Jodiden wird die 
_ Auswertung nach der sogenannten Acetonitrilmethode empfohlen, wie sie von den Professoren 
_ Reid Hunt und Straub vorgeschlagen wurde und in den Veréffentlichungen von Reid Hunt 
1 nd von Haffner und Komiyama beschrieben ist. Als Vergleichsstandard fiir die biologische 


Prufung wird ein Trockenpraparat aus gesunder Schilddriise, mit einem natiirlichen Jodgehalt 


AERIS eee 


Die Kontereus ladt Professor Reid Hunt ein, als inteuiationales Stendardim Antone ate y / 
Hygienekomitees, eine gentigende Menge getrockneter Schilddriisensubstanz, wie sie den ee. 
obigen Bestimmungen entspricht, herzustellen, und fiir allfalligen Bedarf vorratig zu halten. — 


MUTTERKORN. 


Die Konferenz ist der Ansicht : 


Dass die Frage der biologischen Standardisierung von Mutterkorn mit den bisherigen 
Methoden noch nicht fiir endgiiltige Vorschriften reif ist, dass es aber wiinschenswert 


Se 


ist, dass die Untersuchungen mit den jetzigen biologischen Methoden fortgesetzt oder dass 


neue ausgearbeitet werden, um die damit erhaltenen Resultate mit denselben zu ver- 
gleichen, welche mit der chemischen Methode erhalten werden, die Prof. Straub auf — 
der Konferenz mitgeteilt hat. 


ANTHELMINTHICA. 


Die Konferenz ist der Ansicht : 


rt. Dass der auf der Edinburger Konferenz angenommene Vorschlag aufrecht 
erhalten wird, jedoch mit der zweckmissigen Aenderung, wonach fiir die Priifung nicht 
nur Regenwiirmer, sondern auch Fische verwendet werden kdénnen und dass als Phar- 
makopcetest folgende Fassung vorgeschlagen werden soll : 


Extractum filicis maris aethereum : Regenwiirmer von mittlerer Gr6ésse oder kleine 
Fische (Carassius, Gobio, Scardinius) 5-10 cm lang, sollen in roo ccm einer 0.002 
prozentigen wassrigen Losung des atherischen Extractes sterben, in einer schwacheren 
jedoch tiberleben. 


Rhizoma filicis maris : Als minimal letale Konzentration sowohl fir Regenwiirmer 
als auch fiir kleine Fische (Carassius, Gobio, Scardinius) von 5-10 cm Lénge soll eine 
0.002 prozentige wassrige Lésung des officinellen atherischen Extractes, hergestellt aus 
der trockenen Droge, gelten. 

(Nahere Angaben der Priifung finden sich im ausfiihrlichen Bericht.) 


2. Dass die Auswertung von Chenopodiumdlen an Regenwtirmern, wie sie Prof. 
Knaffl-Lenz vorge chlagen hat, vorlaufig angenommen werden ‘oll, da sie wahrscheinlich 
die anthelminthische Wirksamkeit verschiedener Chenopodiumdéle abzuschatzen erlaubt 
dass aber weitere Untersuchungen mit dieser Methode angestellt werden-sollen, zu dem 
Zwecke, die an einer Serie verschiedener Chenopodiuméle an Regenwiirmern festgestellte 
Wirksamkeit mit der therapeutischen vergleichen zu kénnen. 


VITAMINE. 


Die Konferenz ist der Ansicht : 


I. Dasses von grosser Wichtigkeit ist, dass bei Praparaten die infolge ihres Vitamin- 
gehaltes therapeutische Verwendung finden, der Gehalt an charakteristischen Vitamin 
oder Vitaminen so genau als méglich festgestellt werden soll. 


2. Dass derzeit Lebertran dasjenige Praparat ist, fiir welches eine solche Bestim- 
mung die grésste praktische Bedeutung hat und dass bei diesem Praparat der Gehalt an 
Vitamin A (wachstumf6rdernder Factor) am genausten festgestellt werden kann. 


3. Dass die allgemeine Frage tiber die Genauigkeit und Notwendigkeit der Stan- 
dardisierungsmethoden fiir alle Vitamine besser auf einer speziellen Konferenz von 
Sachverstandigen erértert werden k6énne. 

4. Dass diese Konferenz sich darauf beschranken soll, die Anregung zu detent dass" 
die vor kurzem von Drummond und Rosenheim beschriebene Farbenreaktion fiir Vitamin 
A auf ihre Verlasslichkeit und Spezifitat vergleich: weise gepriift werden soll. 

5. Dass die Konferenz zu diesem Zwecke Prof. Poulsson, Prof. Voegtlin und ans 
Dale einladt als Sub-Komitee tatig zu sein. 


GEHEIMMITTEL UND AHNLICHE PRAPARATE. 


Die Mitglieder der Konferenz, welche hiemit die Auffassung pharmakologischer Sach- 
verstandiger aus verschiedenen Landern zum Ausdruck bringen, anerkennen und begrissen 
die Bestrebungen verschiedener Lander zur Regelung des Verkehrs mit Geheimmitteln und 


einer gewissen Art von pharmazeutischen Spezialitaten, deren Existenz sie als Nachteil fir — 


den Fortschritt der Heilkunde und als eine Bedrc hung der Volksgesundheit betrachten. Sie 
sprechen die Hoffnung aus, dass das Hygiene-Komitee des Vélkerbundes in der Lage sein 
wird, Mittel und Wege zu finden, um solche Bestrebungen zu vereinheitlichen und zu zentra- 


lisieren und sie so in ihrer Wirkung international zu gestalten, im besonderen durch Aufstel- 


lung von Richtlirien, die gestatten, eine Grundlage zu schaffen, auf der die verschiedenen 
Lander sich mit dieser Angelegenheit befassen und sie im Interesse des Gesundheitschutzes 
ihrer Bevolkerung regeln k6onnen. : 
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